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ABSTRAK 
 
 
Nama   : Nurhalija Ulfiana 
Nim  : 70300113044 
Judul  : “Hubungan Penggunaan Media Sosial Dengan Kejadian Insomnia Pada 
Mahasiswa Jurusan Keperawatan” 
 
 
Manusia mempunyai kebutuhan tertentu yang harus dipenuhi secara memuaskan 
melalui proses homeostasis, baik fisiologis maupun psikologis. Kebutuhan fisiologis 
tersebut salah satunya adalah istirahat dan tidur. Insomnia menyerang 10 persen dari total 
penduduk di Indonesia atau sekitar 28 juta orang gejala insomnia kronis. Angka kejadian 
insomnia akan meningkat seiring bertambahnya usia. Insomnia dapat menyebabkan 
menurunya semangat dalam melaksanakan aktivitas sehari-hari sehingga dapat 
berpengaruh pada menurunnya kualitas hidup remaja (mahasiswa). Ketidakmampuan 
remaja (mahasiswa) dalam manejemen waktu penggunaan media sosial dengan baik dan 
benar ketika berada di kampus maupun di rumah, akan berdampak pada ketidakaturan 
pola istirahat dan tidur pada remaja (mahasiswa) sehingga dapat memicu terjadinya 
insomnia. Oleh karenanya penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 
penggunaan media sosial dengan kejadian insomnia pada mahasiswa jurusan 
keperawatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar. Desain 
penelitian yang digunakan adalah cross sectional study, dengan melibatkan mahasiswa 
keperawatan sebanyak 44 orang dengan pendekatan purposive sampling. Hasil analisa 
statistik dengan menggunakan uji Spearman Correlation menunjukkan nilai r sebesar 
0.368 dan p value = 0.014. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 
bermakna antara  penggunaan media sosial dengan kejadian insomnia pada  mahasiswa 
(p: 0.014 < α: 0.05). Diharapkan untuk penelitian selanjutnya agar melibatkan lebih 
banyak responden serta meneliti dibeberapa tempat yang berbeda agar hasilnya lebih 
representatif. 
 
Kata Kunci : Media Sosial, Insomnia 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Manusia mempunyai kebutuhan tertentu yang harus dipenuhi secara 
memuaskan melalui proses homeostasis, baik fisiologis maupun psikologis. 
Kebutuhan merupakan suatu hal yang sangat penting, bermanfaat, atau 
diperlukan untuk menjaga homeostatis dan kehidupan itu sendiri. Kebutuhan 
fisiologis memiliki prioritas tertinggi dalam hirarki Maslow. Seseorang 
memiliki beberapa kebutuhan yang belum terpenuhi akan lebih dulu 
memenuhi kebutuhan fisiologisnya dibandingkan kebutuhan yang lain. 
Kebutuhan fisiologis tersebut salah satunya adalah istirahat dan tidur. (Wahid, 
2008) 
Tidur adalah suatu proses yang sangat penting bagi manusia, karena 
dalam tidur terjadi proses pemulihan, proses ini bermanfaat mengembalikan 
kondisi seseorang pada keadaan semula, dengan begitu, tubuh yang tadinya 
mengalami kelelahan akan menjadi segar kembali. Proses pemulihan yang 
terhambat dapat menyebabkan organ tubuh tidak bisa bekerja dengan 
maksimal, akibatnya orang yang kurang tidur akan cepat lelah dan mengalami 
penurunan konsentrasi. Kondisi tidur dapat memasuki suatu keadaan istirahat 
periodik dan pada saat itu kesadaran terhadap alam menjadi terhenti, sehingga 
tubuh dapat beristirahat. Otak memiliki sejumlah fingsi, struktur, dan pusat-
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pusat tidur yang mengatur siklus tidur dan terjaga. Tubuh pada saat 
yang sama menghasilkan substansi yang ketika dilepaskan ke dalam aliran 
darah akan membuat mengantuk. Proses tersebut jika diubah oleh stres, 
kecemasan, gangguan dan sakit fisik dapat menimbulkan insomnia. 
(Ulumuddin, 2011) 
Insomnia adalah ketidak mampuan memenuhi kebutuhan tidur, baik 
secara kualitas maupun kuantitas. Insomnia adalah gejala yang dialami oleh 
orang yang mengalami kesulitan kronis untuk tidur, sering terbangun dari 
tidur, dan tidur singkat atau tidur nonrestoratif. Penderita insomnia mengalami 
ngantuk yang berlebihan di siang hari dan kuantitas dan kualitas tidurnya 
tidak cukup. Insomnia merupakan ganggguan tidur yang paling sering 
dikeluhkan. Penelitian yang dilakukan di Amerika Serikat menunjukkan 
bahwa kurang lebih 1/3 dari orang dewasa pernah menderita insomnia setiap 
tahunnya. Gangguan tidur ini dapat mempengaruhi pekerjaan, aktifitas sosial 
dan status kesehatan penderitanya. (Qimy, 2009 ; Perry dan potter, 2006 ; 
Japardi, 2002) 
Nurmiati Amir, dokter spesialis kejiwaan dari Fakultas Kedokteran 
Universitas Indonesia Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo, mengatakan 
bahwa insomnia menyerang 10 persen dari total penduduk di Indonesia atau 
sekitar 28 juta orang. Total angka kejadian insomnia tersebut 10-15 persennya 
merupakan gejala insomnia kronis. (Turana, 2007) 
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Angka kejadian insomnia akan meningkat seiring bertambahnya usia. 
Dengan kata lain, gejala insomnia sering terjadi pada orang susah tidur 
(lnsomnia), bahkan hampir setengah dari jumlah mahasiswa dilaporkan 
mengalami kesulitan memulai tidur dalam mempertahankan tidurnya (Dewi, 
2013). 
Di era perkembangan ilmu pengetahuan, teknologi dan informasi yang 
semakin pesat pada saat ini, masyarakat tidak dapat di pisahkan dari 
penggunaan internet. Seiring sejalan dengan perkembangan internet, 
perkembangan media sosial pun merambat luas di masyarakat. Perkembangan 
internet dan media sosial yang begitu pesat ini, membawa dampak yang cukup 
signifikan bagi seluruh masyarakat diseluruh belahan dunia, tidak terkecuali 
para remaja. (Syamsoedin, 2015) 
Studi selanjutnya yang membuktikan bahwa kejadian insomnia sangat 
erat kaitannya dengan penggunaan sosial media dan fasilitias di dalamnya 
adalah studi yang dilakukan oleh Wydia Khristianty, dkk (2015) yang 
berjudul Hubungan Durasi Penggunaan Media Sosial Dengan Kejadian 
Insomnia Pada Remaja Di Sma Negeri 9 Manado. Durasi penggunaan media 
sosial tertinggi pada responden adalah pada durasi sedang (3-4 jam), kejadian 
insomnia pada responden terbanyak adalah insomnia ringan, dan terdapat 
hubungan antara durasi penggunaan media sosial dengan kejadian insomnia, 
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bahwa semakin lama waktu penggunaan media sosial semakin tinggi tingkat 
kejadian insomnia. 
Media Sosial semakin beragam jenisnya. Semenjak pertama kali 
dikenalkan istilah Sosial Media di ruang publik pada tahun 1978, kini jumlah 
penggunanya telah mencapai angka ratusan juta. Di Indonesia sendiri, 
berdasarkan rilis dari Kementrian Komunikasi dan Informasi (Kemkominfo) 
pada tahun 2014, jumlah pengguna telah mencapai 82 juta lebih serta 
menduduki peringkat ke-8 terbesar di dunia. Angka penetrasinya mencapai 
24,23%, angka ini terbilang cukup tinggi, jika dibandingkan dengan pengguna 
internet di kawasan Asia Tenggara ataupun Australia. Situs yang paling sering 
dikunjungi yaitu situs jejaring sosial. Jejaring Sosial yang paling sering 
digunakan yaitu Facebook, Instagram, Path, dan Twitter. Pengguna Facebook 
di Indonesia menduduki peringkat empat terbesar setelah Amerika Serikat, 
Brasil, dan India. Sementara pengguna Twitter di Indonesia menduduki 
peringkat ke lima setelah Amerika Serikat, Brasil, India, dan Jepang. (Restuti, 
2016) 
Mander dalam rilis penelitian oleh Global Web Index (GWI) pada 
tahun 2015 juga menguatkan dengan mengatakan bahwa media sosial yang 
paling sering diakses oleh masyarakat Indonesia secara spesifik adalah situs-
situs media sosial seperti Facebook, Twitter, Path, Google+, Line, 
Whatssapp, Pinterest, LinkedIn, Instagram, dan Skype. (Restuti, 2016) 
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Durasi akses media sosial masyarakat Indonesia sendiri terbilang 
cukup tinggi perharinya. Berdasarkan survey Global Web Index (GWI) pada 
Januari 2015, pengguna internet mengakses melalui tablet atau PC yaitu 5 jam 
6 menit, sedang melalui mobile phone mencapai 3 jam 52 menit per hari. 
Pengguna media sosial mengakses akun mereka melalui berbagai media 
durasinya mencapai 2 jam 52 menit perhari. (Restuti, 2016) 
Di kampus Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar telah 
menyediakan layanan Teknologi Informasi (TI) untuk memudahkan civitas 
akademika (mahasiswa dan dosen) mengakses seluruh spektrum sumber daya 
informasi dan pengetahuan berbasis elektronik baik yang disediakan oleh 
Universitas maupun yang tersedia secara global untuk mendukung proses 
pembelajaran dan penelitian sebagai program utama Universitas. Hal ini 
menunjang mahasiswa, dosen dan para staff yang bekerja di setiap bidang 
kampus Universitas Islam Negeri dalam kegiatannya.  
Selain itu, infrastruktur TI juga digunakan untuk mendukung Sistem 
Informasi Manajemen (SIM) Universitas. Seluruh civitas akademika dan staf 
Universitas dapat menggunakan layanan akses jaringan di dalam kampus 
secara gratis baik melalui jaringan kabel dengan terminal PC maupun jaringan 
tanpa kabel (wireless) yang telah tersedia di dalam kampus. Penyediaan 
fasilitas jaringan tanpa kabel atau wi-fi ditujukan bagi mereka yang memiliki 
laptop, smarrtphone, maupun i-pad.  
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Pada umumnya mahasiswa yang menggunakan sosial media terkadang 
tidak memanfaatkan fasilitas kampus dengan baik. Dikarenakan mahasiswa 
itu sendiri hanya mementingkan diri sendiri atau hal-hal lain yang tidak ada 
hubungannya dengan perkuliahan, seperti mengupdate status di facebook, 
membuat pesan di twitter atau mengupload foto di instagram. Mahasiswa juga 
sering menggunakan sosial media pada saat kegiatan perkuliahan  yang  
dilakukan  di  ruang  perkuliahan,  mahasiswa sering mencari celah 
mengakses internet di luar kebutuhan perkuliahan seperti facebook, twitter, 
instagram dan media sosial lainnya. 
Berdasarkan fenomena yang terjadi dikalangan mahasiswa mengenai 
penggunaan media sosial dan kejadian insomnia, maka peneliti tertarik untuk 
meneliti “Hubungan  penggunaan media sosial dengan kejadian insomnia 
pada mahasiswa” 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, penulis merumuskan 
masalah sebagai berikut: “Hubungan penggunaan media sosial dengan 
kejadian insomnia pada mahasiswa?” 
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C. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1. Insomnia 
Insomnia adalah gangguan tidur yang diderita/dialami seseorang, yang di ukur 
dengan berdasarkan alat ukur Kelompok Studi Psikiatri Biologi Jakarta – 
Insomnia Rating scale (KSPBJ-IRS). 
Kriteria Objektif: 
Tidak ada keluhan insomnia bila skor : 11-19 
Insomnia ringan bila skor   : 20-27  
Insomnia berat     : 28-36 
Insomnia sangat berat bila skor  : 37-44 
2.  penggunaan media sosial 
  penggunaan media sosial merupakan keadaan tingkat penggunaan 
media online (internet), dengan para penggunanya bisa dengan mudah 
berpartisipasi, berbagi, dan menciptakan isi meliputi Facebook, Twitter, Path, 
Instagram, WhatsApp, Line, BBM, Youtube,  BeeTalk dan lain sebagainya. 
Yang merupakan situs web yang menawarkan jejaring sosial yang memberi 
kemudahan bagi penggunanya. 
Kriteri Objektif: 
1) Tidak Aktif :  < 15  
(apabila nilai poin kuesioner kurang dari 15,dikatakan 
tidak aktif menggunakan media sosial.) 
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2) Aktif  :  ≥ 15 
(Apa bila nilai poin kuesioner lebih besar sama dengan 
15, maka aktif menggunakan media sosial) 
 Poin tersebut didapat dari hasil perhitungan kuesioner. 
D. Kajian Pustaka 
Wydia Khristianty Putriny Syamsoedin, Hendro Bidjuni, dan 
Ferdinand Wowiling dalam penelitian yang berjudul “Hubungan Durasi 
Penggunaan Media Sosial Dengan Kejadian Insomnia Pada Remaja Di SMA 
Negeri 9 Manado”. Penelitian ini bersifat survei analitik dengan pendekatan 
cross sectional, Sampel diambil dengan teknik pengambilan Purposive 
Sampling yaitu sebanyak 62 sampel. Instrumen yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah lembar wawancara, kuesioner, dan lembar observasi. 
Hasil penelitian menggunakan analisis uji statistik Pearson Spearman 
Correlation dengan tingkat kemaknaan α = 0,05 atau 95%. Hasil uji statistik 
didapatkan nilai p = 0,000 < α = 0,05. Kesimpulan dari penelitian ini yaitu ada 
hubungan durasi penggunaan media sosial dengan kejadian insomnia pada 
remaja di SMA Negeri 9 Manado. Saran mengurangi waktu penggunaan 
media sosial dan mampu untuk memenejemen waktu tidur. 
Mutia Ariani, Veny Elita, dan Reni Zulfitri, (2015). Hubungan 
Intensitas Penggunaan Jejaring Sosial Terhadap Kualitas Tidur Remaja Di 
Sman 3 Siak. Penelitian ini bersifat survei analitik dengan pendekatan cross 
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sectional, Sampel diambil dengan teknik pengambilan Purposive Sampling 
yaitu sebanyak 85 sampel. Dari hasil penelitian diperoleh data yaitu 
responden dengan kualitas tidur baik sebanyak  57 responden dengan 29 
responden (69%) sebagai pengguna jejaring sosial yang intensitas rendah dan 
28 responden (65,1%) sebagai pengguna jejaring sosial yang tinggi. 
Responden dengan kualitas tidur buruk sebanyak 28 responden, 13 responden 
(31%) sebagai pengguna jejaring sosial yang rendah dan 15 responden 
(34,9%) sebagai pengguna jejaring sosial yang tinggi. Berdasarkan hasil uji 
statistik Chi-square didapatkan p value = 0,700 > α (0,05), sehingga dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara intensitas 
penggunaan jejaring sosial dengan kualitas tidur. 
Nurlia, (2016) dengan judul Pengaruh Pola Tidur Sehat terhadap 
Tingkat Insomnia Lansia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 
pola tidur sehat terhadap tingkat insomnia Lansia. Metode penelitian: Pre 
Eksperimental one group pretest-postest. Tempat penelitian di Panti Sosial 
Tresna Werdha Gau Mabaji Kab. Gowa, pada bulan September 2015. Analisa 
data menggunakan uji statistik Uji Wilcoxon T-Test. Pengumpulan sampel 
menggunakan metode Purposive Sampling, diperoleh 9 sampel dengan 9 
orang lansia sebagai kelompok perlakuan. Hasil uji statistik Wilcoxon T-Test 
pada kelompok perlakuan menunjukkan adanya pengaruh pola tidur sehat 
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terhadap tingkat insomnia  pada lansia yang berarti  (P value = 0,003) yang 
berarti terdapat pengaruh pola tidur sehat terhadap tingkat insomnia.  
Ahmad Sayuti, (2015) dengan judul Pengaruh Sosial Media (Facebook 
Dan Twitter) Terhadap Perubahan Indeks Prestasi Mahasiswa Jurusan 
Keperawatan Fakultas Kedokteran Dan Ilmu Kesehatan Uin Alauddin 
Makassar. Penelitian ini adalah deskriptif dengan desain penelitian kausal. 
Pengumpulan data dengan menggunakan instrumen berupa kuesioner, dengan 
jumlah responden sebanyak 150 orang. Adapun hasil penelitian menunjukkan 
bahwa indeks prestasi mahasiswa dengan penggunaan sosial media umumnya 
tidak mempengaruhi responden. Dari hasil analisis uji statistik diperoleh 
terdapat pengaruh antara sosial media (facebook dan  twitter) dengan indeks 
prestasi. 
E. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Penelitian ini di lakukan untuk mengetahui hubungan  penggunaan media 
sosial dengan kejadian insomnia pada mahasiswa Jurusan Keperawatan 
2. Tujuan Khusus 
a. Diketahuinya jumlah dan karakteristik penggunaan internet (media 
sosial) pada mahasiswa keperawatan 
b. Diketahuinya tingkat kejadian insomnia pada mahasiswa keperawatan 
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c. Diketahuinya hubungan  penggunaan media sosial dengan kejadian 
insomnia pada mahasiswa keperawatan. 
F. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Peneliti 
Hasil penelitian ini berguna bagi peneliti, sehingga peneliti dapat 
mengetahui mengenai hubungan  penggunaan media sosial dengan 
kejadian insomnia pada mahasiswa Jurusan Keperawatan dan sebagai 
sarana untuk menambah wawasan, pengetahuan, dan pengalaman  dalam 
melakukan studi di UIN, dan berguna untuk memenuhi salah satu 
persyaratan memperoleh gelar sarjana. Serta dapat dijadikan  bahan dasar 
untuk penelitian selanjutnya. 
2. Bagi Keperawatan 
Sebagai bahan informasi tentang penggunaan media sosial dan insomnia 
yang dialami oleh mahasiswa sehingga dapat menyediakan alternatif 
penanganannya. Dan sebagai bahan bacaan yang diharapkan bisa 
membantu proses pembelajaran. 
3. Bagi Masyarakat 
Untuk memberi informasi bagi masyarakat mengenai  penggunaan media 
sosial dan kejadian insomnia yang dialami oleh mahasiswa agar orang tua 
dapat lebih lebih aktif mengontrol aktivitas anaknya. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Insomnia 
1. Definisi Insomnia 
Insomnia berasal dari kata ini artinya tidak dan somnus yang berarti tidur, jadi 
insomnia berarti tidak tidur atau gangguan tidur. The diagnostic and statistical of 
mental Disorder (DSM-IV) mendefinisikan gangguan insomnia primer adalah 
keluhan tentang kesulitan mengawali tidur dan menjaga keadaan tidur atau keadaan 
tidur yang tidak restoratif minimal satu bulan terakhir (Heny, 2013). 
 Insomnia adalah gejala yang di alami oleh klien yang mengalami kesulitan 
tidur kronis untuk tidur, sering terbangun dari tidur, dan tidur singkat atau tidur 
nonrestoratif (Potter & Perry dalam Ramadhani, 2014). 
Erliana dalam Heny (2013), berpendapat kesulitan tidur atau insomnia adalah 
keluhan tentang kurangnya kualitas tidur yang disebabkan karena sulit memasuki 
tidur, sering terbangun malam kemudian kesulitan untuk kembali tidur, bangun 
terlalu pagi, dan tidur yang tidak nyenyak. 
2. Faktor- faktor Penyebab Insomnia 
Secara garis besar ada beberapa faktor yang menyebabkan insomnia (Dewi, 
2013) yaitu: 
a. Stress, individu yang diderita kegelisahan yang dalam, biasanya karena 
memikirkan permasalahan yang sedang dihadapi.  
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b. Depresi, selain mnyebabkan insomnia, depresi juga menimbulkan keinginan 
untuk tidur terus sepanjang waktu karena ingin melepaskan diri dari masalah 
yang dihadapi, depresi bisa menyebabkan insomnia dan sebaliknya insomnia 
menyebabkan depresi.  
c. Kelainan-kelainan kronis, kelainan tidur seperti tidur apnea, diabetes, sakit 
ginjal, arthritis, atau penyakit mendadak seringkali menyebabkan kesulitan 
tidur. 
d. Efek samping pengobatan, pengobatan untuk suatu penyakit juga dapat 
menjadi penyebab insomnia. 
e. Pola makan yang buruk, mengkonsumsi makanan berat sesaat sebelum pergi 
tidur bisa menyulitkan untuk tertidur. 
f. Kafein, nikotin, dan alkohol. Kafein dan nikotin adalah zat stimulant. Alkohol 
dapat mengacaukan pola tidur. 
g. Kurang berolah raga juga bisa menjadi faktor sulit tidur yang signifikan. 
3. Jenis- jenis Insomnia 
Menurut Dewi (2013), insomnia dibagi dalam tiga golongan besar, yaitu: 
a. Transient insomnia  
Mereka yang menderita transient insomnia biasanya adalah mereka yang 
termasuk orang yang tidur secara normal, tetapi dikarenakan suatu stres atau suatu 
situasi penuh stres yang berlangsung untuk waktu yang tidak terlalu lama (misalnya 
perjalanan jauh dengan pesawat terbang yang melampaui zona waktu, hospitalisasi, 
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dan sebagainya), tidak bisa tidur. Pemicu utama dari transient insomnia yaitu, 
penyakit akut, cedera atau pembedahan, kehilangan orang yang dicintai, kehilangan 
pekerjaan, perubahan cuaca yang ekstrim, menghadapi ujian, perjalanan jauh, 
masalah dalam pekerjaan. 
b.  Short-term insomnia 
Mereka yang menderita short-term insomnia adalah mereka yang mengalami 
stres situasional (kehilangan/kematian seorang yang dekat, perubahan pekerjaan dan 
lingkungan pekerjaan, pemindahan dan lingkungan tertentu ke lingkungan lain, atau 
penyakit fisik). Biasanya insomnia yang demikian itu lamanya sampai tiga minggu 
dan akan pulih lagi seperti biasa.  
c. Long-term insomnia  
Yang lebih serius adalah insomnia kronik, yaitu long-term insomnia. Untuk 
dapat mengobati insomnia jenis ini maka tidak boleh dilupakan untuk mengadakan 
pemeriksaan fisik dan psikiatrik yang terinci dan komprehensif. 
4. Tingkat Insomnia 
Akoso dalam Erliana (2013) menyatakan ada 3 tingkatan insomnia yaitu: 
a. Insomnia akut/ringan 
Insomnia yang berlangsung beberapa malam hingga beberapa hari. 
b. Insomnia sedang 
Insomnia yang biasanya berlangsung kurang dari tiga minggu 
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c. Insomnia berat/ kronik 
Insomnia yang terjadi setiap saat, menimbulkan penderitaan dan berlangsung 
sebulan atau lebih (kadang-kadang bertahun-tahun). 
 Menurut klasifikasi diagnostic dari World Health Organization (WHO) pada 
tahun 1990), insomnia dimasukkan  dalam golongan Disorders of Iniating and 
Maintaining Sleep (DIMS), yang secara praktis dikasifikasikan menjadi dua 
kelompok, yaitu  insomnia primer dan insomnia sekunder (Putra, bimma adi, 2013). 
a. Insomnia Primer 
 Insomnia primer, merupakan gangguan sulit tidur yang penyebabnya belum 
diketahui secara pasti. Sehingga dengan demikian pengobatannya masih relatif sukar 
dilakukan dan biasanya berlangsung lama atau kronis (Long Term Insomnia). 
Insomnia primer ini sering menyebabkan terjadinya komplikasi kecemasan dan 
depresi, yang justru dapat menyebabkan semakin parahnya gangguan sulit tidur 
tersebut. Sebagian penderita golongan ini mempunyai dasar gangguan psikiatris, 
khususnya depresi ringan sampai menengah berat. Adapun sebagian penderita lain 
merupakan pecandu alkohol atau obat-obatan terlarang (narkotik). Kelompok yang 
terakhir ini memerlukan penanganan yang  khusus secara terpadu mencakup 
perbaikan kondisi tidur (Sleep, Environment), pengobatan, dan terapi kejiwaan 
(Psikoterapi) (Putra, bimma adi, 2013 
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b. Insomnia Sekunder  
 Insomnia sekunder merupakan gangguan sulit tidur yang penyebabnya dapat 
diketahui secara pasti. Gangguan tersebut dapat  berupa faktor gangguan sakit fisik, 
ataupun gangguan kejiwaan (Psikis). Pengobatan insomnia sekunder relatif lebih 
mudah dilakukan terutama dengan menghilangkan penyebab utamanya terlebih 
dahulu. Insomnia  sekunder dapat dibedakan sebagai berikut: 
1) Insomnia Sementara (Transient Insomnia), Insomnia sementara terjadi pada 
seseorang yang termasuk dalam golongan dapat tidur normal, namun karena 
adanya stres atau ketegangan 20 sementara (misalnya karena adanya 
kebisingan atau pindah tempat tidur), menjadi sulit tidur. Pada keadaan ini, 
obat hipnotik, dapat digunakan ataupun tidak (tergantung pada kemampuan 
adaptasi penderita terhadap lingkungan penyebab stres atau ketegangan 
tersebut) (Putra, bimma adi, 2013). 
2) Insomnia Jangka Pendek (Short Term Insomnia), Insomnia jangka pendek 
merupakan gangguan tidur yang terjadi pada penderita sakit fisik (misalnya 
batuk, rematik, dan lain sebagainya), atau mendapat stres situasional 
(misalnya kehilangan atau kematian orang dekat, pindah pekerjaan, dan lain 
sebagainya). Biasanya gangguan sulit tidur ini akan dapat sembuh beberapa 
saat setelah terjadi adaptasi, pengobatan, ataupun perbaikan suasana tidur. 
Dalam kondisi ini, pemakaian obat hipnotik dianjurkan dengan pemberian 
tidak melebihi 3 minggu (paling baik diberikan selama 1 minggu saja). 
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Pemakaian obat secara berselang-seling (intermittent), akan lebih aman, 
karena dapat menghindari terjadinya efek sedasi yang timbul berkaitan 
dengan akumulasi obat. 
3) Insomnia Kronis (Jangka Panjang), yaitu kesulitan tidur yang berlangsung 
lebih dari sebulan (Putra, bimma adi). 
4) Sedangkan berdasarkan Clinical Practice Guideline Adult Insomnia : 
Assesment Diagnosis (2007: 1) menyebutkan ada 6  gangguan tidur, dan 4 
diantaranya adalah insomnia, yaitu : 
Empat macam gangguan yang termasuk Insomnia : 
1) Acute Insomnia : durasi atau lama waktunya adalah 4 minggu atau kurang 
dari itu.  
2) Chronic Insomnia : durasi atau lama waktunya 4 minggu atau lebih dari  itu. 
3) Secondary Insomnia : insomnia sekunder mengacu pada kesulitan memulai 
dan atau mempertahankan tidur yang terjadi sebagai akibat dari keterkaitan 
yang tidak sehat dalam hubungannya dengan rangkaian proses medis, 
psikiatri atau psikologi. Insomnia sekunder meliputi: rasa sakit yang terkait 
dengan rheumatoid arthritis yang mengganggu inisiasi dan atau 
pemeliharaan tidur, keterkaitan insomnia yang tidak sehat terkait dengan 
episode depresi, atau insomnia terkait dengan stres emosional akut. 
4) Primary Insomnia (dikenal juga dengan psychophysiologic insomnia  (PPI)) 
: Kelainan ketegangan somatisasi dan belajar tidur, mencegah hubungan 
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yang dihasilkan dalam keluhan dari insomnia dan konsekuensi dari 
ketidakmampuan di siang hari. Hubungan negatif yang terkondisi terkait 
dengan tidur, cenderung melanggengkan insomnia dan diperburuk oleh 
pasien yang obsessive berkaitan dengan tidur mereka. 
  Dua gangguan tidur lainnya yang tidak termasuk insomnia : 
1) Primary Sleep Disorder : Kelainan primer atau intrinsik tidur adalah salah 
satu hal yang mengemukakan tentang proses psikologis dari tidur. 
Contoh dari kelainan tidur primer yang mengganggu adalah sleep apnea, 
restless leg syndrome, periodic limb movement disorder atau 
parasomnia.  
2) Daytime Impairment : Konsekuensi siang hari dari insomnia yang di 
dalamnya termasuk: dysphoric (kecemasan yang berlebihan) seperti 
iritabilitas; ketidak mampuan kognisi seperti melemahnya konsentrasi dan 
daya ingat, dan kelelahan dalam keseharian. Konsekuensi siang hari dari 
insomnia harus mempunyai efek yang substansial pada kualitas hidup 
individu agar bisa dianggap berarti (Putra, bimma adi, 2013. 
5. Tanda dan Gejala Insomnia 
a. Kesulitan tidur secara teratur 
b. Jatuh tidur atau merasa lelah di siang hari 
c. Perasaan tidak segar atau merasa lelah setelah baru bangun 
d. Bangun berkali-kali saat tidur 
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e. Kesulitan jatuh tertidur 
f. Pemarah 
g. Bangun terlalu diniMasalah berkonsentrasi 
Orang yang menderita insomnia biasanya terus berpikir tentang bagaimana 
untuk mendapatkan lebih banyak tidur, semakin mereka mencoba, semakin besar 
penderitaan mereka dan menjadi frustrasi yang akhirnya mengarah pada kesulitan 
yang lebih besar. 
6. Alat Ukur Insomnia 
Alat ukur yang digunakan untuk mengukur insomnia dari subjek adalah 
menggunakan KSPBJ-IRS (Kelompok Studi Psikiatri Biologi Jakarta – Insomnia 
Rating scale ). Alat ukur ini mengukur insomnia secara terperinci. Berikut merupakan 
butir-butir dari KSPBJ Insomnia Rating Scale yang telah di modifikasi dan nilai 
scoring dari tiap item yang dipilih oleh subjek adalah lamanya tidur, mimpi, kualitas 
tidur, masuk tidur, terbangun malam hari, waktu untuk tidur kembali, lamanya tidur 
setelah terbangun, lamanya gangguan tidur terbangun pada malam hari, terbangun 
dini hari, lamanya perasaan tidak segar setiap bangun pagi (Iwan, 2009). 
Setelah semua nilai terkumpul kemudian di hitung dan digolongkan kedalam 
tingkat tidak ada keluhan insomnia: 11-19, insomnia ringan: 20-27, insomnia berat: 
28-36, insomnia sangat berat:37-44 
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B. Tidur 
1. Definisi Tidur 
Tidur adalah proses biologis yang bersiklus yang bergantian dengan periode 
yang lebih lama dari keterjagaan. Siklus tidur-terjaga mempengaruhi dan mengatur 
fungsi fisiologis dan respon perilaku. 
Menurut teori tidur adalah waktu perbaikan dan persiapan untuk periode 
terjaga berikutnya. Tidur adalah suatu keadaan yang berulang-ulang, perubahan status 
kesadaran yang terjadi selama periode tertentu (Potter & Perry, 2005). 
Selama tidur, dalam tubuh seseorang terjadi perubahan proses fisiologis. 
Perubahan tersebut antara lain: 
a. Penurunan tekanan darah, denyut nadi 
b. Dilatasi pembuluh darah perifer 
c. Kadang-kadang terjadi peningkatan aktivitas traktus gastrointerstinal. 
d. Relaksasi otot-otot rangka 
e. Basal metabolisme rate (BMR) menurun 10-30 % 
Pada waktu tidur terjadi perubahan tingkat kesadaran yang berfluaktasi. 
Tingkat kesadaran pada organ-organ pengindraan berbeda-beda. Organ pengindraan 
yang mengalami penurunan kesadaran yang paling dalam selama tidur adalah indra 
penciuman hal ini dapat dibuktikan dengan banyaknya kasus kebakaran yang terjadi 
pada malam hari tanpa disadari oleh penghuninya yang sedang tidur. Organ 
pengindraan yang mengalami penurunan tingkat kesadaran yang paling kecil adalah 
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indra pendengaran dan rasa sakit. Ini menjelaskan mengapa orang-orang yang sakit 
dan berada di lingkungan yang bising acap kali tidak dapat tidur (Asmadi, 2008). 
Tidur tidak dapat diartikan sebagai manifestasi deaktifasi sistem  saraf pusat. 
Sebab pada saat orang tidur, sistem saraf pusatnya aktif dalam sinkronisasi terhadap 
neuron-neuron substansia retikularis dari batang otak. Ini dapat diketahui melalui 
pemeriksaan electroenchepalogram (EEG). Alat tersebut dapat memperlihatkan 
fluktuasi-energi (gelombag otak)pada kertas grafik (Asmadi, 2008). 
Tidur sangat berperan penting dalam memainkan fungsi efektif otak. Para 
peneliti di AS telah mencobanya pada kucing, namun mungkin pula memberi 
implikasi ada manusia yang ingin meningkatkan kemampuan belajar dan mengingat. 
Pelajar yang sering mengalami mimpi buruk akan lebih baik jika mendapatkan tidur 
malam awal dibandingkan tidur setelah larut malam yang melelahkan. Para ahli juga 
menemukan bahwa tidur secara dramatis meningkatkan beberapa perubahan yang 
terjadi di antara sel-sel saraf di otak. 
2. Tujuan Tidur 
Menurut hodgson, 1991 (di kutip dari Potter & Perry dalam Heny, 2013) 
kegunaan tidur masih belum jelas, namun di yakini tidur diperlukan untuk menjaga 
keseimbangan mental, emosional dan kesehatan. 
Istirahat dan tidur yang cukup adalah sangat penting bagi kesehatan dan 
pemulihan dari kondisi sakit. Potter berpendapat bahwa, selama tidur NREM 
bermanfaat dalam memelihara fungsi jantung dan selama tidur gelombang rendah 
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yang dalam (NREM dalam tahap IV) tubuh melepaskan hormon pertumbuhan 
manusia untuk  memperbaiki dan memperbaharui sel epitel dan khusus seperti sel 
otak. Selain itu, tubuh menyimpan energi selama tidur dan penurunan metabolik basal 
menyimpan persediaan energi tubuh. 
Selama tidur semua fungsi-fungsi tubuh terisi diperbaharui lagi. Istirahat tidak 
 Hanya mencakup tidur, tetapi juga bersantai, perubahan dalam 
aktivitas,menghilangkan segala tekanan-tekanan kerja atau masalah- masalah lainnya. 
Tidur memang sangat penting bagi tubuh manusia untuk jaringan otak dan 
fungsi organ-organ tubuh manusia karena dapat memulihkan tenaga dan berpengaruh 
terhadap metabolisme tubuh. Selain itu juga bisa merangsang daya asimilasi karena 
tidur terlalu lama justru bisa menimbulkan hal yang tidak sehat dikarenakan tubuh 
menyerap atau mengasimilasi sisa metabolisme yang berakibat tubuh menjadi loyo 
dan tidak bersemangat saat bangun tidur (Mustika, 2014). 
3. Tahapan dan Siklus Tidur  
a. Fisiologi Tidur 
Fisiologi tidur merupakan pengaturan kegiatan tidur yang menghubungkan 
mekanisme serebral secara bergantian agar mengaktifkan dan menekan pusat otak 
untuk dapat tidur dan bangun. Salah satu aktivitas tidur ini diatur oleh sistem 
pengaktivasi retikularis. Sistem pengaktivasi retikularis mengatur seluruh tingkatan 
kegiatan susunan saraf pusat, termasuk pengaturan kewaspadaan dan tidur (Hidayat 
dalam Fauziah, 2013). 
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Pusat pengaturan aktivitas kewaspadaan dan tidur terletak dalam 
mesensefalon dan bagian atas pons. Dalam keadaan sadar, neuron dalam Reticular 
Activating System (RAS) akan melepaskan katekolamin seperti norepineprin. Selain 
itu, RAS yang dapat memberikan rangsangan visual, pendengaran, nyeri, dan 
perabaan, juga dapat menerima stimulasi dari korteks serebri termasuk rangsangan 
emosi dan proses pikir. 
Saat tidur terdapat pelepasan serum serotonin dari sel khusus yang berada di 
pons dan batang otak tengah, yaitu Bulbar Synchronizing Regional (BSR). Sedangkan 
pada saat bangun bergantung dari keseimbangan impuls yang diterima di pusat otak 
dansistem limbik. Dengan demikian, sistem pada batang otak yang mengatur siklus 
atau perubahan dalam tidur adalah RAS dan BSR (Hidayat, 2008). 
 Menurut Potter dan Perry (2005) seseorang tetap terjaga atau tertidur 
tergantung pada keseimbangan impuls yang diterima dari pusat yang lebih tinggi 
seperti pikiran, reseptor sensori perifer seperti stimulus bunyi atau cahaya, dan sistem 
limbik seperti emosi. Orang yang mencoba tertidur maka aktivasi RAS menurun dan 
BSR mengambil alih kemudian seseorang bisa tertidur. 
Waktu tidur lansia berkurang berkaitan dengan faktor ketuaan. Fisiologi tidur 
dapat dilihat melalui gambaran elektrofisiologik sel-sel otak selama tidur. 
Polisomnografi merupakan alat yang dapat mendeteksi aktivitas otak selama tidur. 
Pemeriksaan polisomnografi sering dilakukan saat tidur malam hari. Alat tersebut 
dapat mencatat aktifitas EEG, elektrookulugrafi, dan elektromiografi. Elektromiografi 
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perifer berguna untuk menilai gerakan abnormal saat tidur. Stadium tidur diukur 
dengan polisomnografi, terdiri dari tidur rapid eye movement (REM) dan tidur non 
rapid eye movement (NREM). 
 Tidur yang  normal melibatkan dua fase : tahapan Non REM (Non Rapid Eye 
Movement) NREM dan tahapan REM (Rapid Eye Movement) (Agustin Destiana, 
2012). 
Tabel 2.1 Tahapan siklus tidur 
Tahapan siklus tidur Karakteristik 
Tahap 1 : NREM - Tahap transmisi diantara mengantuk dan 
tertidur 
-  Ditandai dengan pengurangan aktivitas 
fisiologis yang dimulai dengan menutupnya 
mata, pergerakan lambat, otot berelaksasi 
serta penurunan secara bertahap tanda-tanda 
vital dan metabolisme, menurunnyya denyut 
nadi. 
- Seseorang mudah terbangun pada tahap ini 
- Tahap ini berakhir 5-10 menit 
 
Tahap 2 : NREM 
 
- Tahap tertidur ringan  
- Denyut jantung mulai melambat, menurunnya 
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suhu tubuh, dan berhentinya pergerakan mata 
-  Masih relatif mudah untuk terbangun 
- Tahap ini akan berakhir 10 hingga 20 menit 
Tahap 3 : NREM - Tahap awal dari tidur yang malam 
- Laju pernapasan dan denyut jantung terus 
melambat karena sistem saraf parasimpatik 
semakin mendominasi. 
- Otot skletal semakin berelaksasi, terbatasnya 
pergerakan dan mendengkur mungkin saja 
terjadi. 
- Pada tahap ini, seseorang yang tidur sulit 
dibangunkan, tidak dapat diganggu oleh 
stimuli sensori. 
- Tahap ini berakhir 15 hingga 30 menit. 
Tahap 4 : NREM - Tahap tidur terdalam  
- Tidak ada pergerakan mata dan aktivitas otot  
- Tahap ini ditandai dengan tanda-tanda vital 
menurun secara bermakna dibanding selama 
terjaga, laju pernapasasn dan denyut jantung 
menurun sampai 20-30 % 
-  Seseorang terbangun pada saat tahap ini 
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tidak secara langsung menyesuaikan diri, 
sering merasa pusing dan sidorientasi untuk 
beberapa menit setelah bangun dari tidur. 
Tahap 5 : REM - Ditandai dengan pergerakan mata seara cepat 
ke berbagai arah, pernapasan cepat, tidak 
teratur, dan dangkal, otot tungkai mulai 
lumpuh sementara, meningkatnya denyut 
jantung dan tekanan darah. 
- Pada pria terjadi ereksi penis sedangkang 
pada wanita terjadi sekresi vagina. 
- Mimpi yang terjadi pada tahap REM penuh 
warna dan tampak hidup, terkadang merasa 
sulit untuk bergerak. 
- Durasi dalam tidur REM meningkat pada 
siklus dan rata-rata 20 menit.  
 Sumber : Destiana, agustin, 2012. Factor-faktor yang mempengaruhi kualitas tidur pada pekerja shift     
di pt Krakatau tirta industry cilegon. Fakultas ilmu keperawatan program studi sarjana depok. 
.ui.ac.id/file?file=digital/20313608-S43780-Faktor-faktor%20yang. 
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b. Kebutuhan Tidur Manusia 
Kebutuhan tidur manusia tergantung pada tingkat perkembangan. Tabel 
berikut merangkum kebutuhan tidur manusia berdasarkan usia (Hidayat dalam 
Fauziah, 2013). 
Tabel 2.2 Kebutuhan tidur manusia 
Usia                            Timgkat Perkembangan              Jumlah Kebutuhan 
0– 1 bulan                   Bayi baru                                     14- 18 jam/ hari                   
1 bulan-18 bulan         Masa Bayi12-  14 jam/ hari 
18 bulan-3 tahun         Masa Anak11- 12 jam/ hari 
3 tahun-6 tahun           Masa Pra Sekolah11 jam/ hari 
6 tahun-12 tahun         Masa Sekolah                              10 jam/ hari 
12 tahun-18 tahun       Masa Remaja                               8,5 jam/ hari 
18 tahun-40 tahun       Masa Dewasa                              7- 8 jam/ hari 
40 tahun-60 tahun       Masa Muda Paruh Baya              7 jam/ hari 
60 tahun ke atas          Masa Dewasa Tua                       6 jam/ hari 
      Sumber : Fauziah, Reni Ratna Nurul. 2013. Gambaran kualitas tidur pada wanita lanjut   usia                
(lansia) di panti sosial tresawredha (pstw) budipertiwibandung.Universitas Pendidikan Indonesia. 
repository.upi.edu /5993/1/D3_PRW_1008906_Title.pdf 
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c. Kualitas Tidur Pada insomnia  
Kecukupan tidur seseorang sebenarnya bukan hanya diukur dari lama waktu 
tidur, tapi juga kualitas tidur itu sendiri. Tidur seseorang dikatakan berkualitas adalah 
jika ia bangun dengan kondisi segar dan bugar. Pola tidur  akan berubah seiring 
dengan pertambahan usia dan semakin beragamnya pekerjaan atau aktivitas. Semakin 
bertambah usia, efisiensi tidur akan semakin berkurang. Efisiensi tidur diartikan 
sebagai jumlah waktu tidur berbanding dengan waktu berbaring di tempat tidur. 
Kebutuhan tidur semakin menurunkan karena dorongan homeostatik untuk tidur pun 
berkurang (Lubis, 2011). 
Tidur yang normal terdiri atas komponen gerakan mata cepat REM (Rapid 
Eye Movement) dan NREM (Non Rapid Eye Movement). Tidur NREM dibagi 
menjadi empat tahap. Tahap I adalah jatuh tertidur, orang tersebut mudah 
dibangunkan dan tidak menyadari telah tertidur. Kedutan atau sentakan otot 
menandakan relaksasi selama tahap I. Tahap II dan III meliputi tidur dalam yang 
progresif. Pada tahap IV, tingkat terdalam, sulit untuk dibangunkan. Tidur tahap IV 
sangat penting untuk menjaga kesehatan fisik. Para ahli tentang tidur mengetahui 
bahwa tahap IV sangat jelas terlihat menurun pada lnsomnia. 
4. Pola Tidur Islami 
Nabi Muhammad SAW. sebagai tuntunan umat muslim di seluruh dunia 
telah mengajarkan berbagai kebaikan sebagai petunjuk bagi umat manusia yang mau 
mengamalkan. Tak hanya dalam masalah agama, islam melalui nabi terakhir juga 
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mengajarkan bagaimana hidup sehat ala Rasulullah saw. Hingga masalah tidurpun, 
Nabi Muhammad sebenarnya sudah memberi contoh, bagaimana cara tidur, dan pola 
tidur yang baik bagi kesehatan. Oleh karena itu, rasul memiliki pola tidur yang cukup 
sederhana tapi sangat bermanfaat bagi kesehatan (Kholish, 2014) di antaranya: 
a. Sebelum tidur Rasul bersuci terlebih dahulu 
Upaya lain yang dapat meningkatkan semangat untuk bangun dan tidur dalam 
melaksanakan ibadah atau sebelum melakukan aktivitas tidur adalah tidur dengan 
keadaan suci baik hati maupun badan. Rasulullah saw. menganjurkan kepada kita 
agar tidur dalam keadaan suci karena dalam hal itu terdapat pahala yang besar (Ash-
Shai’ari Muhammad bin Shalih, 2007). 
b. Rasul sebelum melaksanakan tidur melakukan dzikir sampai jatuh tertidur 
Diantara usaha yang dapat membantu seseorang giat melakukan qiyamullail 
adalah selalu berdzikir yang disyariatkan oleh Rasulullah sebelum ia tidur. Serta baca 
doa-doa sebelum tidur itu mersupakan benteng yang kuat, yang atas izin Allah dapat 
menjaga dari syetan dan membantu agar bisa tertidur diawal malam dan bangun 
diawal pagi. 
c. Rasulullah saw mempunyai kebiasaan tidur pada awal malam kemudian bangun 
pada permulaan paruh kedua malam. Pada saat itu beliau bangun lalu bersiwak, 
berwudhu dan melaksanakan sholat tahajjjud (artinya maksimal sekitar pukul 9 
malam nabi muhammad sudah tidur, dan bangun kira- kira pukul 3 pagi) (As 
Sidokare Abu Ahmad, 2011). 
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d. Rasulullah saw. selalu tidur dalam keadaan miring, terutama dalam posisi 
miring kekanan (Kunnah Muawwiyah Abdurrahim, 2011). 
 Alasan rasul tidur menghadap ke kanan dapat di jelaskan secara ilmiah: 
1) Untuk jalan nafas, tidur miring mencegah jatuhnya lidah kebelakang yang dapat 
menyumbat jalan nafas. Lain halnya jika tidur pada posisi terlentang maka 
relaksasi lidah pada saat tidur dapat mengakibatkan penghalangan jalan nafas, 
penampakan dari luar berupa mendengkur. Orang yang mendengkur 
mengakibatkan tubuh kekurangan oksigen malah kadang-kadang dapat terjadi 
henti nafas untuk beberapa detik yang akan membangunkan orang yang tidur 
dengan posisi demikian. Orang tersebut biasanya akan bangun dengan keadaan 
pusing karena kurangnya pasokan oksigen ke otak. Tentunya ini sangat 
mengganggu tidur kita. 
2) Untuk jantung, tidur miring kesebelah kanan membuat jantung tidak tertimpa 
organ lainnya ini karena posisi jantung yang memang berada lebih disebelah kiri. 
Tidur bertumpu pada sisi kiri menyebabkan curah jantung yang berlebihan 
karena darah yang masuk ke atrium juga banyak, sebab paru-paru kanan berada 
di atas sedangkan paru-paru kanan mendapatkan pasokan darah yang lebih 
banyak dari paru-paru kiri. 
3) Bagi kesehatan paru-paru, paru-paru kiri lebih kecil dibandingkan dengan paru-
paru kanan. Jika tidur miring kesebelah kanan, jantung akan jatuh kesebelah 
kanan, itu tidak menjadi masalah karena paru-paru kanan besar, lain halnya kalau 
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bertumpu pada sebelah kiri, jantung akan menekan paru-paru kiri yang berukuran 
kecil. 
e. Rasulullah saw tidak pernah tidur dalam kondisi perut penuh makanan dan 
minuman, hal ini dikarenakan dapat menyebabkan sulitnya proses peencernaan, 
meningkatkan kadar gas, memicu gangguan pencernaan (dispepsia) dan memperbesar 
perut, sehingga mengakibatkan keluar bau tak sedap dari mulut dan nafas. Selain itu 
juga berpotensi menyebabkan mimpi buruk dan menakutkan (Sofyan, 2015). 
5. Faktor- faktor Yang Mempengaruhi Pola Tidur 
Menurut Potter dan Perry (2005) pola tidur dipengaruhi beberapa faktor. 
Faktor-faktor yang mempengaruhi pola tidur antara lain : 
a. Penyakit 
Sakit yang menyebabkan nyeri dapat menimbulkan masalah tidur. Seseorang 
yang sedang sakit membutuhkan waktu tidur lebih lama dari pada keadaan normal. 
Sering sekali pada orang sakit pola tidurnya juga akan terganggu karena penyakitnya 
seperti rasa nyeri yang ditimbulkan oleh luka, tumor atau kanker pada stadium lanjut. 
b. Stres Emosional 
Kecemasan tentang masalah pribadi dapat mempengaruhi situasi tidur. Stres 
menyebabkan seseorang mencoba untuk tidur, namun selama siklus tidurnya klien 
sering terbangun atau terlalu banyak tidur. Stres yang berlanjut dapat mempengaruhi 
kebiasaan tidur yang buruk. 
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c. Obat- obatan 
Obat tidur sering kali membawa efek samping. Dewasa muda dan dewasa 
tengah dapat mengalami ketergantungan obat tidur untuk mengatasi stresor gaya 
hidup. Obat tidur juga seringkali digunakan untuk mengontrol atau mengatasi sakit 
kroniknya. Obat- obatan yang mengandung diuretik menyebabkan Insomnia, anti 
depresan akan mensupresi REM. 
d. Lingkungan 
Lingkungan tempat seorang tidur berpengaruh pada kemampuan untuk 
tertidur. Ventilasi yang baik memberikan kenyamanan untuk tidur tenang. Ukuran, 
kekerasan dan posisi tempat tidur mempengaruhi kualitas tidur. Tingkat cahaya, suhu 
dan suara dapat mempengaruhi kemampuan untuk tidur. Klien ada yang menyukai 
tidur dengan lampu yang dimatikan, remang-remang atau tetap menyala. Suhu yang 
panas atau dingin menyebabkan klien mengalami kegelisahan. Beberapa orang 
menyukai kondisi tenang untuk tidur dan ada yang menyukai suara untuk membantu 
tidurnya seperti dengan musik lembut dan televisi. 
e. Kebiasaan 
Kebiaaan sebelum tidur dapat memengaruhi tidur seseorang. Seseorang akan 
mudah tertidur jika kebiasaan sebelum tidurnya sudah terpenuhi. Kebiasaan sebelum 
tidur yang sering dilakukan, seperti doa, menyikat gigi, minum susu dan lain-lain. 
Pola gaya hidup dapat memengaruhi jadwal tidur-bangun seseorang seperti pekerjaan 
dan aktivitas lainnya. Waktu tidur dan bangun yang teratur merupakan hal yang 
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sangat efektif untuk meningkatkan kualitas tidur dan mensinkronisasikan irama 
sikardian. 
Allah SWT telah memberikan ksesempatan pada manusia untuk tidur. Dalam 
QS Gafir/ 40: 61  
 يِذهلا ُ هاللَّاًزِصْبُم َرَاههنلاَو ِهِيف اُىنُكَْسِتل َلْيهللا ُمَُكل َلَعَج  
Terjemahnya: 
“Allahlah yang menjadikan malam untuk kamu supaya kamu beristirahat 
padanya; dan menjadikan siang terang benderang” (Kementrian Agama, 
2012, hal. 474) 
 
Ayat di atas menjelaskan bahwa Dia-lah yang menjadikan pada dasarnya 
hanya buat kamu, wahai manusia, malam menjadi gelap supaya kamu dapat 
beristirahat padanya dengan tidur; dan menjadikan siang terang-benderang agar kamu 
dapat giat bekerja mencari karunia-Nya. Sesungguhnya Allah benar- benar 
mempunyai karunia yang sangat besar yang dilimpahkan atas seluruh manusia, akan 
tetapi kebanyakan manusia tidak bersyukur (Shihab, 2012). 
QS Ali Imran/3 : 137 
                           
Terjemahannya: 
 
“Sesungguhnya telah berlalu sebelum kamu sunnah-sunnah Allah; karena itu 
berjalanlah kamu di muka bumi dan perhatikanlah bagaimana akibat orang-
orang yang mendustakan (rasul-rasul). Yang dimaksud dengan sunnah Allah 
di sini ialah hukuman-hukuman Allah yang berupa malapetaka, bencana yang 
ditimpakan kepada orang-orang yang mendustakan rasul” 
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C. Media sosial  
1. Definisi media sosial  
Menurut Wikipedia, sosial media adalah sebuah media online, dengan 
para penggunanya bisa dengan mudah berpartisipasi, berbagi, dan menciptakan 
isi meliputi blog, jejaring sosial, wiki, forum dan dunia virtual Blog, jejaring 
sosial dan wiki merupakan bentuk media sosial yang paling umum digunakan 
oleh masyarakat di seluruh dunia.  
Sosial media adalah "sebuah kelompok aplikasi berbasis internet yang 
membangun di atas dasar ideologi dan teknologi Web 2.0, dan yang 
memungkinkan penciptaan dan pertukaran user-generated content” (Kaplan, 
2010). 
Jejaring sosial adalah struktur sosial yang terdiri dari elemen-elemen 
individual atau organisasi. Jejaring ini menunjukan jalan dimana mereka 
berhubungan karena kesamaan sosialitas, mulai dari mereka yang dikenal sehari-
hari sampai dengan keluarga. Istilah ini diperkenalkan oleh profesor J.A. Barnes 
di tahun 1954 (Afrianingrum, 2013). 
Jejaring sosial sebenarnya bentuk baru komunitas di Internet yang saling 
terhubung dengan cepat. Ini berbeda dengan jejaring sosial lima tahun yang lalu 
yang mungkin lebih dikenal sebagai forum diskusi, chat, atau messenger dimana 
pola komunikasinya terbatas hanya dalam forum tersebut saja. Disebut jejaring 
karena kemampuannya untuk saling terhubung dengan cepat antara satu domain 
35 
 
 
 
komunitas dengan komunitas lainnya. Misalnya, kalau kita gunakan tools status 
di Plurk.com, maka status kita dapat didistribusikan ke facebook, tumblr, twitter, 
multiply. Bahkan ada yang seolah-olah menjadi konsolidator semua domain 
komunitas sehingga fungsinya lebih praktis (Afrianingrum, 2013). 
“The internet is the interconnection of many smaller networks to form a 
single networks thatis very vast indeed”, yaitu internet adalah hubungan antar 
jaringan-jaringan kecil membentuk satu jaringan yang sangat luas. Internet 
adalah jaringan komunikasi global dalam dunia maya, yang terbuka dan 
menghubungkan ribuan jaringan komputer melalui sambungan telepon umum 
maupun pribadi (Afrianingrum, 2013). 
Menurut Pardosi (2002), fungsi internet yaitu sebagai sumber informasi 
dan hiburan. Beberapa fasilitas yang terdapat di internet antara lain: 
a. Elektronic mail (E-mail) 
Merupakan fasilitas paling sederhana dan paling banyak digunakan. E-mail 
digunakan untuk mengirimkan teks dan dapat disertakan grafik, suara, 
dokumen yang telah diolah dan file-file data lainnya. 
b. World wide web 
Merupakan perpustakaan yang sangat cepat yang digunakan untuk 
menyampaikan pengetahuan, mencari dan menemukan informasi. World 
wide web, berisi koleksi dokumen yang saling dihubungkan berupa teks, 
grafik, video klip, suara, hypertext links beserta halaman lainnya. Fasilitas 
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yang sering dibuka oleh mahasiswa untuk mencari bahan atau sumber di 
internet adalah situs atau web site, karena informasi yang tersedia di web 
sangat luas. 
c. Browser (web browsing) 
Merupakan program atau perangkat lunak yang berfungsi untuk 
menghubungkan komputer ke internet, jadi browser adalah suatu program 
yang digunakan untuk mengakses internet. 
d. Internet relay chat 
Merupakan suatu perangkat lunak untuk komunikasi dengan sesama 
pemakai internet yang sedang on-line. 
e. Mailing list 
Merupakan suatu forum/kelompok diskusi di internet yang dapat saling 
bertukar informasi. 
1. Penggunaan Sosial Media 
Penggunaan internet dapat diartikan sebagai pemanfaatan jaringan 
komunikasi global dalam dunia maya untuk mencapai tujuan tertentu. 
Penggunaan internet untuk keperluan pendidikan yang semakin meluas terutama 
di negara-negara maju, merupakan fakta yang menunjukkan bahwa dengan 
adanya internet maka proses belajar mengajar menjadi lebih efektif. Sebagai 
media yang diharapkan akan menjadi bagian dari proses belajar mengajar, 
internet harus mampu memberikan dukungan bagi terselenggaranya proses 
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komunikasi interaktif antara pendidik dan mahasiswa. Kegiatan komunikasi 
tersebut dilakukan oleh pendidik untuk mengajak dan membantu mahasiswa 
memperoleh materi yang dibutuhkan dalam mengerjakan tugas (Pardosi, 2002). 
Beberapa hal yang harus diperhatikan dalam pemanfaatan internet sebagai 
media pembelajaran (Hardjito, 2002), yaitu 
a. Faktor lingkungan 
Meliputi institusi penyelenggara pendidikan dan masyarakat. 
Peranan institusi yang diwujudkan dalam bentuk kebijakan dan komitmen, 
sangat menentukan terselenggaranya pemanfaatan internet untuk pendidikan 
dalam lingkungan sekolah. Hal ini berkaitan dengan penggunaan teknologi 
tinggi yang menyangkut penyediaan dana untuk peralatan (komputer dan 
kelengkapannya) ,jaringan, telepon (koneksi ISP), biaya berlangganan ke 
Internet Service Provider (ISP), dan biaya penggunaan telepon. 
Pemberian kesadaran (awareness) terhadap pendidik maupun 
mahasiswa tentang teknologi komunikasi dan informasi terutama potensi 
internet sebagai media pembelajaran sangat penting untuk diperhatikan. 
Lingkungan yang perlu mendapatkan perhatian ialah lingkungan keluarga 
mahasiswa karena lingkungan keluarga diharapkan mampu memberikan 
motivasi kepada mahasiswa untuk memanfaatkan internet dalam keperluan 
pendidikan. 
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b. Mahasiswa atau peserta didik 
Mahasiswa atau peserta didik meliputi usia, latar belakang, budaya, 
penguasaan bahasa, dan berbagai gaya belajarnya. 
c. Pendidik atau dosen 
Pendidik atau dosen meliputi latar belakang, usia, gaya mengajar, 
pengalaman dan personalitinya. Peranan pendidik sangat menentukan 
keberhasilan pemanfaatan internet di institusi. Pemanfaatan internet di 
institusi datang melalui inisiatif pendidik yang memiliki kesadaran tentang 
potensi internet guna menunjang proses belajar mengajar. Keberhasilan 
pembelajaran berbasis internet ini ditentukan oleh karakteristik pendidik 
yang akan dilibatkan dalam pemanfaatan internet. 
d. Faktor teknologi 
Faktor teknologi meliputi komputer, perangkat lunak, jaringan, 
koneksi ke internet dan berbagai kemampuan yang dibutuhkan berkaitan 
dengan penerapan internet di lingkungan sekolah. 
2. Klasifikasi Sosial Media 
Media sosial teknologi mengambil berbagai bentuk termasuk majalah, 
forum internet, weblog, blog sosial, microblogging, wiki, podcast, foto atau 
gambar, video, peringkat dan bookmark sosial. Dengan menerapkan satu set 
teori-teori dalam bidang media penelitian (kehadiran sosial, media kekayaan) dan 
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proses sosial (self-presentasi, self-disclosure). Menurut Kaplan (2010), ada enam 
jenis media sosial, sebagai berikut: 
a. Proyek Kolaborasi 
Website mengijinkan usernya untuk dapat mengubah, menambah, ataupun 
menghapus konten-konten yang ada di website ini. Contohnya Wikipedia. 
b. Blog dan Microblog 
User (pengguna) lebih bebas dalam mengekspresikan sesuatu di blog ini 
seperti curhat ataupun mengkritik kebijakan pemerintah. Contohnya twitter. 
c. Konten 
Para user dari pengguna website ini saling membagi konten-konten media, 
baik seperti video, e-book, gambar, dan lain-lain. Contohnya YouTube. 
d. Situs jejaring sosial 
Aplikasi yang mengizinkan user untuk dapat terhubung dengan cara 
membuat informasi pribadi sehingga dapat terhubung dengan orang lain. 
Informasi pribadi itu bisa seperti foto-foto. Contohnya facebook. 
e. Virtual game world 
Dunia virtual, dimana mengreplikasikan lingkungan 3D, dimana user bisa 
muncul dalam bentuk avatar–avatar yang diinginkan serta berinteraksi 
dengan orang lain selayaknya di dunia nyata. Contohnya game online. 
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f. Virtual sosial world 
Dunia virtual yang dimana penggunanya merasa hidup di dunia virtual, sama 
seperti virtual game world, berinteraksi dengan yang lain. Namun, Virtual 
Sosial World lebih bebas, dan lebih ke arah kehidupan, Contohnya second 
life. 
3. Ciri-ciri Sosial Media 
Menurut Kwal dan gamble (2002), sosial media mempunyai ciri-ciri 
sebagai berikut: 
a. Pesan yang di sampaikan tidak hanya untuk satu orang saja namun bisa 
keberbagai banyak orang contohnya pesan melalui SMS ataupun internet. 
b. Pesan yang di sampaikan bebas, tanpa harus melalui suatu Gatekeeper. 
c. Pesan yang di sampaikan cenderung lebih cepat di banding media lainnya. 
d. Penerima pesan yang menentukan waktu interaksi. 
4. Situs Sosial Media (Facebook, twitter, instagram , path, whatsapp,  line, 
youtube, blackberry messenger,beetalk ) 
a. Facebook 
 Facebook merupakan jejaring sosial (sosial network) yang bisa 
dimanfaatkan oleh para pengguna untuk saling mengenal dan berkomunikasi 
dalam berbagai keperluan dan juga bersifat rekreasi.  
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b. Twitter 
Twitter adalah layanan jejaring sosial  dan mikroblog daring yang 
memungkinkan penggunanya untuk mengirim dan membaca pesan berbasis 
teks hingga 140 karakter yang dikenal dengan sebutan kicauan (tweet). 
Twitter didirikan pada bulan Maret 2006 oleh jack Dorsey dan situs jejaring 
sosialnya diluncurkan pada bulan Juli. Sejak diluncurkan, Twitter telah 
menjadi salah satu dari sepuluh situs yang paling sering dikunjungi internet 
dan dijuluki dengan pesan singkat dari Internet” 
c. Instagram  
Instagram adalah sebuah aplikasi berbagi foto yang memungkinkan 
pengguna mengambil foto, menerapkan fiter digital, dan membagikannya ke 
berbagai layanan jejaring sosial, termasuk milik instagram  sendiri. 
d. Path  
 Path adalah sebuah aplikasi jejaing sosial pada telpon yang 
 memungkinkan penggunanya untuk berbagi gambar dan pesan. 
e. Whatsapp  
       Whatsapp adalah aplikasi untuk smartphone dengan basic mirip 
blackberry messenger, Whatsapp messenger merupakan aplikasi pesan lintas 
platform yang memungkinkan kta  bertukar pesan tanpa biaya sms, Karena 
whatsapp messenger menggunakan paket data internet yang sama untuk 
email, browsing web,dan lain-lain.  
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f.  Line  
   Line adalah sebuah aplikasi pengirim pesan instan gratis yang dapat 
digunakan pada berbagi platform seperti telepon cerdas, tablet, dan 
komputer.  
g. Youtube  
   Youtube adalah sebuah situs web berbagi video yang memungkinkan 
pengguna mengunggah, menonton dan berbagi video.  
h. BlackBerry Messenger (BBM) 
   BlackBerry Messenger adalah aplikasi mengirim pesan instan yang 
disediakan untuk parah pengguna perangkat BlackBerry. Layanan ini dibuat 
khusus bagi pemilik BlackBerry dan dirancan khusus untuk berkomunikasi 
diantara pengguna.    
i. Beetalk  
   Beetalk adalah jejaring sosial (sosial network) yang bisa 
dimanfaatkan oleh para pengguna untuk saling mengenal dan berkomunikasi 
yang memberikan fasilitas membangun jaringan pertemanan baru yang 
berada disekitar pengguna.    
5. Dampak Positif dan Negatif Sosial Media: 
Menurut Arfianingrum (2013), ada beberapa dampak positif dan negatif 
yang dihasilkan sosial media, sebagai berikut: 
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a. Dampak Positif Sosial Media 
1) Sebagai media penyebaran informasi 
Informasi yang up to date sangat mudah menyebar melalui situs jejaring 
sosial. Hanya dalam tempo beberapa menit setelah kejadian, kita telah 
bisa menikmati informasi tersebut. 
2) Sebagai sarana untuk mengembangkan keterampilan dan sosial 
Mengasah keterampilan teknis dan sosial merupakan kebutuhan yang 
wajib dipenuhi agar bisa bertahan hidup dan berada dalam neraca 
persaingan diera modern seperti sekarang ini.  
3) Memperluas jaringan pertemanan 
Dengan menggunakan jejaring sosial, kita bisa berkomunikasi dengan 
siapa saja, bahkan dengan orang yang belum kita kenalsekalipun dari 
berbagai penjuru dunia. Kelebihan ini bisa kita manfaatkan untuk 
menambah wawasan, bertukar  pikiran, saling mengenal budaya dan ciri 
khas daerah masing-masing. 
b. Dampak Negatif Sosial Media 
1) Kejahatan dunia maya (cyber crime) 
Seiring berkembangnya teknologi, berkembang pula kejahatan. Didunia 
internet, kejahatan dikenal dengan nama cyber crime. 
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2) Melemahkan dan menurunkan sensitifitas 
Penurunan sensitifitas yang dimaksud disini adalah menurunnya tingkat 
simpati dan empati seseorang terhadap dunia nyata. Merenggangkan dan 
mengabaikan sesuatu yang terjadi disekitarnya dan lebih memilih untuk 
memperhatikan sesuatu yang terjadi di dunia maya.  
3) Berkurangnya Waktu Belajar Siswa/Pengguna menjadi kurang 
bersosialisasi, Hal ini sudah jelas, karena dengan mengakses internet 
dan membuka situs jejaring sosial mahasiswa akan lupa waktu, sehingga 
yang dikerjakannya hanyalah itu-itu saja. 
4) Tingkat kriminalitas yang meningkat, seperti kasus penculikan, 
penipuan, pornografi, dan lain-lain. Kementerian Komunikasi dan 
informatika (Kemenkominfo) akan melakukan penutupan situs radikal 
di Indonesia. Penutupan dilakukan setelah melalui pertimbangan dan 
masukan dari Badan Nasional Penanggulangan Teroris. 
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Insomnia 
D. Kerangka Konsep  
Berdasarkan pada masalah dan tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini, 
maka kerangka konsep dalam penelitian ini digambarkan sebagai berikut: 
 
Variabel Independen                                        Variabel Dependen 
  
  
 
 
 
 
  
 
  
 Keterangan:  
   :  Variabel Independen  
   :  Variabel Dependen 
 :  Variabel Perancu 
                               Gambar 1 kerangka Konsep Peneliti 
kebiasaan 
 
Lingkungan 
Penyakit 
Kurang berolahraga 
 
Kafein, nikotin, dan alcohol 
 
Pola makan yang buruk 
 
Efek samping pengobatan 
 
Kelainan-kelainan kronis 
 
Depresi 
 
Stress  
 
Media Sosial 
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E. Kerangka Kerja 
Berdasarkan uaian dalam tinjauan pustaka, disusun kerangka sebagai beriku:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Analisa data (Spearman Corelation) 
 
Penyajian hasil 
 
 
 
 
Kesimpulan 
Alur penelitian : mengurus perizinan penelitian dan penjajakan lapanngan 
Penentuan populasi dan sampel 
Populasi : Semester v  fakultas kedokteran dan ilmu kesehatan  UIN Alauddin 
Makassar  
Penyampelan (Purposive Sampling) 
Membagikan Kuesioner 
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BAB III 
    METODE PENELITIAN  
A. Desain  Penelitian 
 Desain penelitian sebagai acuan bagi peneliti untuk mencapai tujuan 
penelitian. Peneliti menggunakan desain penelitian untuk mempermudah menentukan 
rencana penelitian sesuai dengan tujuan penelitian. (Tiro,2009) 
 Berdasarkan penelitian ini maka desain yang digunakan adalah Cross 
Sectional Study yaitu suatu rancangan yang mengkaji hubungan variabel independen 
yaitu media sosial dengan variabel dependen insomnia dalam waktu yang bersamaan 
tanpa melihat sebab akibat pada periode yang sama. 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi Penelitian 
 Penelitian dilakukan di Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar Fakultas 
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, jurusan keperawatan . 
2. Waktu Penelitian 
     Pada tanggal 04 September 2014  
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa yang menggunakan media sosial 
Jurusan Keperawatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam 
Negeri Alauddin Makassar semester V yang berjumlah 78 orang. Populasi 
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didapatkan dari absen mahasiswa, yang dikeluarkan dari bagian Akademik 
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan. dan hasil observasi peneliti. Pada 
mahasiswa semester V dengan rentang usia 18-21 yang merupakan masa remaja 
akhir.  Masa remaja terdiri dari masa remaja awal usia 12-15 tahun, masa remaja 
pertengahan usia 15-18 tahun, dan masa remaja akhir usia 18-21 tahun. Masa 
remaja disebut juga sebagai periode perubahan, tingkat perubahan dalam sikap, 
dan perilaku selama masa remaja sejajar dengan perubahan fisik (Hurlock, 2004).  
2. Sampel 
Sampel adalah sejumlah anggota yang dipilih atau diambil dari suatu 
populasi. Dalam penelitian keperawatan, kriteria sampel meliputi kriteria inklusi 
dan eksklusi, dimana kriteria itu menentukan dapat dan tidaknya sampel tersebut 
digunakan (Tiro, 2009). 
Adapun teknik pengambilan sampel yaitu dengan menggunakan rumus 
Slovin untuk penentuan besar sampel: 
                                 
 
     
 
Keterangan: 
n = jumlah sampel 
N = jumlah populasi 
d = presisi (ditetapkan 10 % dengan kepercayaan 95 %) 
Dengan menggunakan rumus tersebut dapat ditentukan besar sampel yang akan 
diambil: 
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              =  43.82 
              =  44 
 Jadi, sampel dalam penelitian ini yang didapatkan peneliti menggunakan 
rumus Slovin adalah sejumlah 44 orang dan juga memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi. 
D. Teknik Pengambilan Sampel 
1. Teknik Sampling 
 Teknik penyampelan dalam penelitian ini adalah dengan kriteria sampel 
sebagai berikut: 
Pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan cara purposive sampling  yaitu 
mengambil sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi dari seluruh total anggota 
populasi yaitu berjumlah 44 orang. Purposive sampling adalah suatu tekhnik 
penetapan sampel dengan cara memilih sampel di antara populasi sesuai dengan yang 
dikehendaki peneliti, sehingga sampel tersebut dapat diwakili karakteristik populasi 
yang telah dikenal sebelumnya. 
2. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
a. Kriteria Inklusi 
Adalah kriteria dimana subjek penelitian dapat mewakili dalam sampel 
penelitian yang memenuhi syarat sebagai sampel yaitu: 
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1)  Mampu berkomunikasi dengan baik 
2)  Mahasiswa semester V keperawatan Uin Alauddin Makassar yang menggunakan                                                    
media sosial berupa Facebook, Twitter, Path, Instagram, WhatsApp, Line, BBM, 
Youtube, Massenger, BeeTalk dan lain sebagainya. 
3) Bersedia menjadi responden dan mengikuti prosedur penelitian sampai tahap akhir. 
b.  Kriteria Eksklusi 
Adalah kriteria dimana subjek penelitian tidak dapat mewakili sampel karena 
tidak memenuhi syarat sebagai sampel penelitian, yaitu: 
1) Mahasiswa yang tidak hadir 
2) Mahasiswa yang izin 
3) Mahasiswa yang sakit 
4) Tidak bersedia menjadi responden atau mengundurkan diri ketika penelitian 
berlangsung 
E. Prosedur Kerja 
a. Melakukan pendataan kepada calon responden dengan menjelaskan tujuan 
dan manfaat penelitian. 
b. Melakukan pemilihan responden berdasarkan kriteria inklusi yang telah 
ditetapkan peneliti. 
c. Menjelaskan kepada responden sesuai dengan etika penelitian dan 
memberikan lembar persetujuan. 
d. Membagikan lembar kuesioner. 
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F. Pengumpulan Data 
1. Data Primer 
Data primer adalah data yang diperoleh dari objek penelitian yang terdiri dari 
a) Data Insomnia 
Data diperoleh dari responden dengan menggunakan alat ukur berupa 
kuesioner yang di ambil dari Kelompok Studi Psikiatri Biologi Jakarta – 
Insomnia Rating Scale (KSPBJ-IRS). 
b) Data Intentensitas Penggunaan Media Sosial 
Data diperoleh dari responden dengan menggunakan alat ukur berupa 
kuesioner dengan menggunakan skala Rating Scale, yang terdiri dari 15 
pertanyaan. Penilaian diberikan dengan 4 alternatif jawaban, yaitu sering 
sekali nilainya 3, sering nilainya 2, jarang nilainya 1 dan tidak nilainya 0. 
2. Data Sekunder 
 Data sekunder adalah data yang diperoleh dari sumber lain, dalam hal ini 
peneliti mengambil data dari mahasiswa dan bagian akademik UIN Alauddin 
Makassar. 
G. Instrumen Penelitian 
1. Insomnia 
Instrument dalam penelitian ini adalah lembar kuisioner KSPBJ-IRS dan 
lembar observasi pelaksanaan. Pengumpulan data dilakukan sebelum dan sesudah 
diberikan perlakuan. 
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Untuk pengukuran tingkat insomnia digunakan lembar kuisioner. Dalam 
penelitian ini instrument yang digunakan  berupa kuisioner yang menggunakan alat 
ukur Studi Psikiatri Biologi Jakarta-Insomnia Rating Scale (KSPBJ-IRS).  Kuisioner 
ini mencakup 11 pertanyaan pada insomnia, Kuisioner ini menggunakan skala ordinal 
yaitu jawaban diberi nilai 1,2,3,4. Dimana jumlah total dapat dikategorikan sebagai 
berikut: tidak ada keluhan insomnia: bila skor 11-19, insomnia ringan : bila skor 20- 
27, insomnia berat: bila skor  28-36, dan insomnia sangat berat: bila skor  37-44 
(Iwan, 2009). 
2. Media Sosial 
Sesuai variabel yang digunakan, instrumen yang akan digunakan yaitu angket 
untuk mengukur kegiatan mengakses sosial media. Angket ini di adopsi dari Skripsi 
Ahmad Sayuti, 2015 yang berjudul “Pengaruh Sosial Media Terhadap Perubahan 
Indeks Prestasi Mahasiswa Jurusan Keperawatan Fakultas Kedokteran Dan Ilmu 
Kesehatan UIN Alauddin Makassar”. 
Untuk mengukur nilai variabel penelitian agar dapat menghasilkan data yang 
lebih akurat, efisien dan komunikatif, peneliti menggunakan skala dalam bentuk 
angka. Skala pengukuran dalam penelitian ini menggunakan rating 
scale dengan 4 alternatif jawaban. Menurut Sugiyono (2008), pengunaan skala ini 
lebih fleksibel karena tidak terbatas untuk pengukuran sikap saja tetapi tidak 
digunakan untuk mengukur persepsi responden terhadap fenomena lainnya seperti 
untuk mengukur status sosial ekonomi, kelembagaan, pengetahuan, kemampuan, 
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proses kegiatan dan lain-lain. Dalam skala model rating scale, responden akan 
menjawab salah satu jawaban kuantitatif yang telah disediakan. 
Tabel 3.1 
Pemberian Skor Untuk Setiap Butir Pernyataan 
Alternatif 
Jawaban 
Sering 
Sekali/Ya 
Sering Jarang Tidak 
3 2 1 0 
 
Nilai total yang diperoleh merupakan jumlah nilai atau skor yang akan 
digunakan untuk menentukan bagaimana pengaruh sosial media 
H. Pengolahan dan penyajian Data 
1. Pengolahan Data 
a. Penyuntingan data 
Dilakukan pada tahap pengumpulan data atau setelah data terkumpul, yakni kegiatan 
memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau dikumpulkan. 
b. Pengkodean (coding) 
Dilakukan untuk memudahkan pengelolahan data. Coding merupakan Kegiatan 
pemberian kode numeric (angka) terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori. 
c. Entri data 
Entri data adalah pemasukan data yang telah dikumpulkan kedalam master label. 
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d. Melakukan tehnik analisis 
Tehnik analisis data dilakukan dengan menggunakan sistem komputerisasi. 
Program SPSS dimaksudkan untuk menguji hubungan variabel independen dengan 
variabel dependen 
2. Penyajian Data 
Penyajian data dilakukan dalam bentuk tabel frekuensi dan distribusi serta 
penjelasan dari masing- masing variabel penelitian disertai dengan penjela 
I. Analisis Data 
Setelah dilakukan tabulasi data, kemudian diolah dengan menggunakan 
metode uji statistic (Susilo, 2012) 
a. Analisis Univariat 
Merupakan proses analisis data pada tiap variabelnya. Analisis data ini sebagai 
prosedur statistic yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh pada setiap variabelnya. 
Pada penelitian ini analisis univariat digunakan untuk mengetahui gambaran statistic 
responden. 
b. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat yaitu analisis yang dilakukan terhadap dua variabel 
independen dan dependen, dengan menggunakan uji statistik melalui uji statistik Chi-
square dengan tingkat kemaknaan p < 0.05.   Uji ini dimaksudkan untuk mengetahui 
apakah ada pengaruh durasi menggunakan media social dengan kejadian insomnia.   
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J. Etika Penelitian 
Menurut Nursalam (2008), secara umum prinsip etika dalam 
penelitian/pengumpulan data dapat dibedakan menjadi tiga bagian, yaitu prinsip 
manfaat, prinsip menghargai hak-hak subjek, dan prinsip keadilan. 
1. Prinsip manfaat 
a. Bebas dari penderitaan 
Penelitian harus dilaksanakan tanpa mengakibatkan penderitaan kepada subjek, 
khususnya jika menggunakan tindakan khusus. 
b. Bebas dari eksploitasi 
Partisipasi subjek dalam penelitian, harus dihindarkan dari keadaan yang tidak 
menguntungkan. Subjek harus diyakinkan bahwa partisipasinya dalam penelitian atau 
informasi yang telah diberikan, tidak ada dipergunakan dalam hal-hal yang dapat 
merugikan subjek dalam bentuk apa pun. 
c. Risiko (benefits ratio) 
Peneliti harus hati-hati mempertimbangkan risiko dan keuntungan yang akan 
berakibat kepada subjek pada setiap tindakan. 
2. Prinsip menghargai hak-hak subjek 
a. Hak untuk ikut/ tidak menjadi responden (right to self determination) 
Subjek harus diperlakukan secara manusiawi. Subjek mempunyai hak 
memutuskan apakah mereka bersedia menjadi subjek atau tidak, tanpa adanya 
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sangsiapa pun atau akan berakibat terhadap kesembuhannya, jika mereka seorang 
klien. 
b. Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan (right to full 
disclosure) 
Seorang peneliti harus memberikan penjelasSan secara rinci serta bertanggung jawab 
jika ada sesuatu yang terjadi kepada subjek. 
c. Informed consent 
Subjek harus mendapatkan informasi secara lengkap tentang tujuan penelitian yang 
akan dilaksanakan, mempunyai hak untuk bebas berpartisipasi atau menolak menjadi 
responden. Pada informed consent juga perlu dicantumkan bahwa data yang diperoleh 
hanya akan dipergunakan untuk pengembangan ilmu. 
3. Prinsip keadilan 
a. Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil (right in fair treatment) 
Subjek harus diperlakukan secara adil baik sebelum, selama dan sesudah 
keikutsertaan dalam penelitian tanpa adanya diskriminasi apabila ternyata mereka 
tidak bersedia atau dikeluarkan dari penelitian. 
b. Hak dijaga kerahasiannya (right to privacy) 
Subjek mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan harus 
dirahasiakan, untuk itu perlu adanya tanpa  nama (anonymity) dan rahasia (confident). 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar adalah salah satu perguruan 
tinggi terbesar di kawasan Indonesia Timur yang terletak di Sulawesi Selatan kota 
Makassar Kabupaten Gowa Kelurahan. Romang Polong tepatnya di Samata. 
Perguruan tinggi Islam yang mengawali namanya  IAIN Alauddin yang terletak di Jl. 
Sultan Alauddin Makassar itu kini telah menjadi Universitas dengan jumlah 
mahasiswa yang setiap tahunya semakin meningkat dengan pesat dan hal itu pulalah 
yang mendorong pemerintah untuk menjadikan perguruan tinggi islam itu menjadi 
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar atau yang sekarang sering disebut 
UINAM.  
1. Keadaan Geografis dan Luas Wilayah 
Uin Alauddin Makassar yang terletak di samata Kabupaten Gowa atau biasa 
disebut kampus II Samata Gowa Kel. Romang Polong, dengan luas ± 32.000 m2 
dengan jumlah gedung perkuliahan yang terdiri dari delapan Fakultas, dimana 
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan sendiri memiliki luas wilayah 1.057,18 m2  
yang terdiri dari tiga gedung perkuliahan dan memiliki empat jurusan. 
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2. Suasana di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 
Dengan konsep bangunan yang bergaya arsitek mesir, Fakultas Kedokteran 
dan Ilmu Kesehatan nampak indah dan megah dengan balutan cat warna coklat 
mudah dengan tatanan gedung yang berdiri rapih di lingkungan yang asri dan hijau. 
3. Sarana dan prasarana  
Di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan sebagian ruang kelas dilengkapi 
dengan AC dan proyektor untuk mendungkung proses belajar mengajar mahasiswa 
dan juga laboratorium yang dilengkapi dengan pasilitas kebutuhan belajar mahasiswa 
seperti buku, pantom, dan alat-alat medis lainnya serta sebuah perpustakaan, 
musolah, kelas teater (LT) dan dipermudah dengan adanya jaringan wifi yang setiap 
saat dapat digunakan mahasiswa untuk mencari tugas-tugas yang diberikan oleh 
dosen. 
4. Proses belajar mengajar 
Dengan lokasi yang dekat di pintu keluar kampus, suasana belajar di Fakultas 
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan sendiri terbilang cukup kondusif, proses belajar 
mengajar yang di mulai hari senin sampai dengan jum’at. Dengan menggunakan 
sistem blok (waktu) yang dimana mahasiswa dituntut untuk belajar full satu hari 
dengan hanya satu pelajaran saja yang membuat mahasiswa untuk selalu aktif dan 
hadir dalam perkuliahan setiap hari.  
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B. Hasil Penelitian 
Penelitian mengenai hubungan  penggunaan media sosial dengan kejadian 
insomnia pada mahasiswa jurusan keperawatan telah dilaksanakan pada tanggal 4 
September  2017. Responden dalam penelitian ini adalah mahasiswa jurusan 
keperawatan dengan jumlah responden sebanyak 44 orang. Jenis penelitian ini 
dirancang dalam bentuk penelitian Kuantitatif dengan menggunakan desain Cross 
Sectional Study. 
1. Karakteristik Responden 
Karakteristik mahasiswa Semester v Jurusan Keperawatan UIN Alauddin 
Makassar yang menggunakan media sosial dapat digambarkan dalam Tabel 4.1.  
Tabel 4.1 
Karakteristik Mahasiswa Semester v Jurusan Keperawatan FKIK Universitas 
Islam Negeri (UIN) Alauddin Makassar yang Menggunakan Media Sosial 
 
No 
 
Karakteristik f % 
1 Jenis Kelamin Responden 
a. Laki-laki 
b. Perempuan 
 
4 
40 
 
9.1 
90.9 
2 Jenis Media Sosial 
a. Facebook 
b. Instagram 
c. Line 
d. BBM 
e. YouTube 
f. Masanger 
 
14 
9 
7 
2 
11 
1 
 
31.8 
20.5 
15.9 
4.5 
25.0 
2.3 
3 Manfaat Media Sosial 
a. Mencari Informasi 
b. Keperluan Belajar 
c. Hiburan 
 
20 
6 
18 
 
45.5 
13.6 
40.9 
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4 Kelebihan Media Sosial 
a. Cepat Mendapatkan Informasi 
b. Menambah Ilmu Pengetahuan 
c. Mendapat Banyak Teman 
 
15 
15 
14 
 
34.1 
34.1 
31.8 
5 Lama Mengakses Media Sosial 
a. Kurang Dari 3 Jam 
b. 3 – 6 Jam 
c. 6 – 12 Jam 
 
4 
28 
12 
 
9.1 
63.6 
27.3 
6 Lama Tidur Dalam Sehari 
a. Kurang Dari 8 Jam 
b. 8 – 9 Jam 
c. Lebih Dari 9 Jam 
 
17 
23 
4 
 
38.6 
52.3 
9.1 
    Sumber: data primer,2017 
Berdasarkan hasil penelitian ditemukan: pertama, sebanyak 4 atau 9.1% 
responden berjenis kelamin laki-laki dan 40 atau 90.9% responden berjenis kelamin 
perempuan. Kedua, sebanyak 14 atau 31.8% responden menggunakan jenis media 
sosial Facebook, sebanyak 9 atau 20.5% responden menggunakan jenis media sosial 
Instagram, sebanyak 7 atau 15.9% responden menggunakan jenis media sosial Line, 
sebanyak 2 atau 4.5% responden menggunakan jenis media sosial BBM, sebanyak 11 
atau 25.0% responden menggunakan jenis media sosial YouTube, sebanyak 1 atau 
2.3% responden menggunakan jenis media sosial Massanger. Ketiga, sebanyak 20 
atau 45.5% responden memanfaatkan media sosial untuk mencari informasi, 
sebanyak 6 atau 13.6% responden memanfaatkan media sosial untuk mencari 
keperluan belajar dan sebanyak 18 atau 40.9% responden memanfaatkan media sosial 
untuk mencari hiburan. Keempat, sebanyak 15 atau 34.1% responden mengatakan 
kelebihan media sosial yaitu cepat mendapat informasi dan menambah ilmu 
pengetahuan dan sebanyak 14 atau 31.8% responden mengatakan kelebihan media 
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sosial adalah mendapat banyak teman. Kelima, sebanyak 4 atau 9.1% responden  
mengakses media sosial selama kurang dari 3 jam, sebanyak 28 atau 63.6% 
responden  mengakses media sosial selama 3-6 jam, sebanyak 12 atau 27.3% 
responden  mengakses media sosial selama 6-12 jam. Keenam, sebanyak 17 atau 
38.6% responden tidur kurang 8 jam sehari, sebanyak 23 atau 52.3% responden tidur 
8-9 jam sehari dan sebanyak 4 atau 9.1% responden tidur lebih dari 9 jam sehari. 
2. Analisis Univariat 
a. Insomnia 
Berdasarkan hasil penelitian dapat dinyatakan bahwa sebanyak 4 atau 
9.1% responden mengalami tidak ada keluhan insomnia, sebanyak 28 atau 
63.6% responden mengalami insomnia ringan dan sebanyak 12 atau 27.3% 
responden mengalami insomnia berat, dijelaskan dalam tabel 4.2 sebagai 
berikut: 
Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kejadian Insomnia pada 
Mahasiswa 
Insomnia F % 
Tidak ada keluhan insomnia 4 9.1 
Insomnia ringan 28 63.6 
Insomnia berat 12 27.3 
Total 44 100.0 
Sumber:data primer,2017 
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b. Media Sosial 
Dari hasil penelitian bahwa sebanyak 3 atau 6.8% responden tidak aktif 
menggunakan media sosial dan sebanyak 41 atau 93.2% responden aktif 
menggunakan media sosial, dijelaskan dalam tabel 4.3 sebagai berikut: 
Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi  Penggunaan Media Sosial 
Media Sosial f % 
Tidak Aktif 3 6.8 
Aktif 41 93.2 
Total 44 100.0 
Sumber:data primer,2017 
3. Hubungan Penggunaan Media Sosial Dengan Kejadian Insomnia 
Berdasarkan hasil tabulasi silang antara  penggunaan media social 
dengan kejadian insomnia pada mahasiswa diperoleh data sebagai berikut: 
Tabel 4.4 
Tabulasi Silang Antara  Penggunaan Media Sosial Dengan Kejadian Insomnia 
Pada Mahasiswa 
 
Insomnia Total p 
Tidak ada 
keluhan 
insomnia 
Insomnia 
ringan 
Insomnia 
berat 
F % F % F % f % 
Media 
Sosial 
Tidak 
Aktif 
2 4.5 1 2.3 0 0.0 3 6.8 0.014 
Aktif 2 4.5 27 61.4 12 27.3 41 93.2 
Total 4 9.1 28 63.6 12 27.23 44 100.0 
Sumber:data primer,2017 
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Tabel 4.4 di atas menunjukkan bahwa yang tidak ada keluhan 
insomnia sebanyak 2 atau 4.5% mahasiswa tidak aktif menggunakan media 
sosial begitupun yang aktif menggunakan media sosial, insomnia ringan 
sebanyak 1 atau 2.3% mahasiswa tidak aktif menggunakan media sosial dan 
sebanyak 27 atau 61.4% mahasiswa aktif menggunakan media sosial, 
sedangkan insomnia berat sebanyak 12 atau 27.3% mahasiswa aktif 
menggunakan media sosial. 
Berdasarkan hasil uji Spearman Correlation dengan taraf signifikansi 
0,05 diperoleh hasil ρ sebesar 0.014, karena 0,014 < 0,05 maka Hipotesis 
diterima. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan bermakna 
antara  penggunaan media sosial dengan kejadian insomnia pada  mahasiswa. 
C. Pembahasan 
1. Karakteristik Responden 
a. Jenis kelamin 
Dari hasil penelitian diperoleh data mayoritas berjenis kelamin 
perempuan yaitu yaitu sebanyak 40 0rang (90.9%) dan laki-laki yaitu 4 
orang (9.1%). Di sini jumlah responden perempuan lebih banyak karena 
jumlah mahasiswa perempuan lebih banyak dari jumlah mahasiswa laki-
laki yaitu 63 orang dari total 78 orang mahasiswa jurusan Keperawatan 
semester V UIN Alauddin Makassar. 
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  Selain itu, mahasiswa perempuan lebih cenderung menggunakan 
media sosial daripada mahasiswa laki-laki. Menurut De vito (dalam Ariani, 
2015) hal ini desebabkan oleh perempuan lebih sering mengekspresikan 
perasaannya dan memiliki keinginan yang besar untuk selalu 
mengungkapkan dirinya. Sehingga wanita lebih dominan dalam hal 
penggunaan media sosial dalam berkomunikasi dan lain sebagainya. 
Hasil penelitian Finances Online menemukan bahwa perempuan lebih 
tertarik untuk berinteraksi  melalui media sosial dibanding pria 
(Telekomunitas, 2013 dalam Arini 2015). Menurut peneliti, remaja 
perempuan lebih cenderung menggemari interaksi melalui media sosial 
dikarenakan remaja perempuan lebih memiliki keinginan untuk 
berbagi/bercerita dengan orang lain, hal ini yang menyebabkan remaja 
perempuan lebih dominan menggunakan media sosial di bandingkan 
dengan remaja laki-laki. Remaja perempuan cenderung memiliki tingkat 
keakraban yang dalam dengan orang-orang sekitarnya. 
b. Jenis media sosial 
Dari hasil penelitian diperoleh data yaitu mayoritas media sosial yang 
digunakan mahasiswa adalah facebook yaitu sebanyak 14 mahasiswa 
(31.8%). Jumlah pengguna facebook di Indonesia menurut berita 
Liputan6.com pada tanggal 21 April 2017 menyatakan bahwa Indonesia 
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Negara ke-4 dengan pengguna Facebook teraktif di dunia yaitu sebanyak 
111.000.000 (111 Juta) orang. 
Facebook lebih banyak diminati penggunaannya karena kemudahan 
dan kenyamanan yang ada dalam fasilitas facebook itu sendiri. Menurut 
Kusumaningtyas (2010) fasilitas facebook yang mendukung kenyamanan 
serta kelengkapan komunikasi adalah chat dan wall. Chat digunakan untuk 
berinteraksi langsung dengan syarat penggunanya harus terkoneksi dalam 
jaringan (online), sehingga dapat terjadi komunikasi langsung. Wall 
merupakan fasilitas facebook untuk saling mengirimkan pesan bagi sesama 
pengguna facebook, pesan tersebut dapat dilihat secara umum dan 
tercantum pengirimannya. Facebook dapat menjadi alternatif komunikasi 
yang digemari banyak orang. Terlebih lagi bagi orang yang memiliki 
kepribadian terutup, pemalu ataupun pendiam. 
Peneliti dari Ohio State University, Aryn Karpinski, mengungkapkan 
bahwa facebook dapat membuat nilai seorang pelajar menurun. Studi 
menunjukkan, pelajar yang menghabiskan waktunya untuk mengakses 
facebook akan lebih sedikit belajar. Menurut Karpinski, para pelajar yang 
menghabiskan waktu setiap hari untuk mencari teman dan chatting akan 
kehilangan waktu efektif untuk urusan akademik, minimal satu jam 
seminggu. Penelitian tentang hubungan facebook dan dunia akademis itu 
dilakukan terhadap sekitar 219 pelajar Amerika Serikat. Hasilnya, hampir 
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68% anggota facebook membuka akun miliknya setiap hari . waktu yang 
dihabiskan para pelajar untuk membuka facebook bervariasi, mulai dari 
beberapa menit hingga lebih dari 1 jam. Hasil lainnya adalah para peneliti 
melihat nilai akademis anggota facebook itu mengalami penurunan yang 
sangat drastis (Hendroyono, 2009 dalam Ariani, 2015). 
c. Manfaat penggunaan media sosial 
Dari hasil penelitian diperoleh data yaitu mayoritas pemanfaatan 
media sosial oleh mahasiswa adalah untuk mencari informasi sebanyak 20 
mahasiswa (45.5%). Akses media sosial  menurut Buente dan Robbin 
(2008) dibagi menjadi 4 dimensi berdasarkan kepentingannya. Dimensi 
pertama adalah informasi (information utility), yaitu untuk memperoleh 
informasi atau berita secara online. Yang kedua adalah kesenangan 
(leisure/fun activities) adalah online dengan alasan yang tidak istimewa, 
hanya untuk kesenangan atau untuk menghabiskan waktu. Yang ketiga 
adalah komunikasi (communication), yaitu untuk mengirim dan menerima 
pesan seperti email. Dan yang ke empat adalah transaksi (transactions), 
yaitu untuk membeli produk secara online misalnya buku, pakaian dan lain 
sebagainya. 
d.  Kelebihan penggunaan media sosial 
Dari hasil penelitian diperoleh data mayoritas kelebihan penggunaan 
media sosial oleh mahasiswa adalah cepat mendapatkan informasi 
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sebanyak 15 mahasiswa (34.1%) dan menambah ilmu pengetahuan 
sebanyak 15 mahasiswa (34.1%). Dalam kategori pemanfaatan media 
sosial, mahasiswa dalam penelitian ini memiliki tingkat penggunaan yang 
sama jumlahnya antara cepat mendapatkan informasi dan menambah ilmu 
pengetahuan serta hampir sama jumlahnya antara hasil tertinggi dan 
terendah. 
Hal ini sejalan dengan Survei nasional yang digelar Pew Internet & 
American Life Project pada 17 juta remaja di Amerika menyatakan bahwa 
94% remaja Amerika melakukan aktivitas online di media sosial untuk 
mencari sumber atau bahan untuk menyelesaikan penelitian sekolah 
(Qomariyah, 2009). Sedangkan nilai terendah dalam penelitian ini yaitu 
mendapat banyak teman adalah 14 mahasiswa (31.8%). Menurut peneliti, 
karakteristik mahasiswa tersebut mendorong mereka untuk saling 
bersosialisasi dan menjalin hubungan pertemanan dengan orang lain, untuk 
memenuhi kebutuhan bersosialisasi pada masa kini mahasiswa dimudahkan 
dengan adanya perkembangan teknologi di bidang telekomukasi yang 
dapat dimanfaatkan oleh remaja yaitu media sosial. Dengan memanfaatkan 
media sosial mahasiswa dapat menemukan teman baru, saling berbagi 
pengalaman, bahkan mengeksplorasi hal-hal baru yang belum diketahui 
dengan cara chatting, browsing, downloading dan sharring di media sosial 
melalui akun-akun yang mereka miliki. Selain itu mahasiswa tersebut 
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sering dihadapkan dengan tugas-tugas kampus, dan untuk  mempermudah 
dalam tugas tersebut banyak mahasiswa yang memanfaatkan media sosial 
sebagair sarana penunjang intelektual.   
e. Lama mengakses media sosial 
Dari hasil penelitian diperoleh data mayoritas lama mengakses media 
sosial oleh mahasiswa adalah kurang dari 3 jam yaitu sebanyak 28 
mahasiswa (63.6%). Namun, dalam observasi untuk menentukan durasi 
penggunaan media sosial, penulis mengalami kesulitan untuk mengawasi 
secara lansung penggunaan media sosial pada responden sehingga 
mengakibatkan penulis harus berkomunikasi secara langsung untuk 
memperoleh keterangan dari responden menganai gangguan waktu tidur 
yang disebabkan oleh penggunaan media sosial.  
Dari hasil penelitian Sari Febrina (dalam Arini, 2015) didapatkan 
bahwa rata-rata remaja mengakses media sosial selama 3 sampai 4 jam 
sehari. Fasilitas yang sering digunakan adalah chatting, browsing dan 
downloading. Menurut peneliti penyebab lebih dominannya durasi 
penggunaan media sosial dalam jangka waktu sedang pada mahasiswa 
dikarenakan mahasiswa harus menyesuaikan waktu mereka antara durasi 
penggunaan media sosial dengan aktivitas akademik di kampus, keinginan 
untuk bersosialisasi dan mengenal sesama, maupun mengerjakan tugas-
tugas kuliah dan aktivitas organisasi.  
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Penggunaan media sosial juga dipengaruhi oleh fasilitas untuk 
mengakses internet yang dimiliki oleh mahasiswa. Mahasiswa yang 
menggunakan handphone, laptop/komputer dirumah serta fasilitas lainnya 
untuk berlangganan internet akan memiliki  penggunaan yang berbeda 
dengan mahasiswa yang mengakses internet dari warung internet. Hasil 
penelitian dari Kusumaardhiati menunjukkan bahwa remaja yang 
berlangganan internet menghabiskan waktu lebih dari dua jam setiap akses 
internet sedangkan yang tidak berlangganan internet menghabiskan waktu 
kurang dari satu jam setiap akses internet. (Ariani, 2015) 
Durasi akses media sosial masyarakat Indonesia sendiri terbilang 
cukup tinggi perharinya. Berdasarkan survey Global Web Index, pada 
Januari 2015, pengguna internet mengakses melalui tablet atau PC yaitu 5 
jam 6 menit, sedang melalui mobile phone mencapai 3 jam 52 menit per 
hari. Pengguna media sosial mengakses akun mereka melalui berbagai 
media durasinya mencapai 2 jam 52 menit perhari. 
f. Lama tidur dalam sehari 
Dari hasil penelitian diperoleh data mayoritas lama tidur dalam sehari 
mahasiswa adalah 8-9 jam/hari sebanyak 23 mahasiswa (52.3%). Tidur 
adalah suatu keadaan yang berulang-ulang, perubahan status kesadaran 
yang terjadi selama periode tertentu (Potter & Perry, 2005). Tidur adalah 
status perubahan kesadaran ketika persepsi dan reaksi individu terhadap 
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lingkungan menurun. Tidur dikarakteristikkan dengan aktifitas fisik yang 
minimal, tingkat kesadaran yang bervariasi, perubahan proses fisiologis 
tubuh, dan penurunan respon terhadap stimulus eksternal. Hampir sepertiga 
dari waktu kita gunakan untuk tidur. Ahli-ahli psikologi modern 
berpandangan bahwa tidur yang baik ditandai oleh rasa nyenyak selama 
tidur (tidak mengalami gangguan tidur). Waktu tidur minimal 6 jam, tidak 
memperoleh mimpi buruk, dan merasa segar saat terbangun (Nashori, 
2004). 
Aspek pertama, nyenyak selama tidur. Seseorang yang nyenyak tidur 
tidak mengalami gangguan internal maupun eksternal yang menjadikan 
tidurnya tidak nyenyak. Termasuk gangguan internal adalah mudah 
terbangun karena ingin kencing, suhu tubuh yang panas, dan sebagainya. 
Termasuk gangguan eksternal adalah suara gaduh seperti ketukan pintu, 
suara mobil, adanya pukulan di tembok, dan sebagainya) (Nashori, 2004). 
Kualitas tidur yang baik tidak hanya dilihat dari lamanya seseorang tidur. 
Meskipun tidur lama, belum tentu seseorang merasa cukup tidur. Ketika 
seseorang terbangun dari tidur dan merasa bugar, hal ini menandakan ia 
mendapatkan tidur yang berkualitas. (Syafitri,2010). 
Aspek kedua, waktu tidur yang cukup (minimal enam jam). Bila 
seseorang dapat tidur dalam waktu yang cukup, maka ia akan siap 
melakukan aktivitas-aktivitas yang harus dikerjakannya saat ia tersadar. 
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Tentang waktu tidur yang cukup, diungkapkan oleh Mass (2002) bahwa 
setiap orang mempunyai rekening utang tidur. Setiap orang perlu 
menyimpan cukup tidur dalam rekening tersebut agar dapat menjaga 
kondisi homeostatis tidur tetap stabil,  suatu hal yang akan membuatnya 
awas sepanjang siang. 
Aspek ketiga, tidur lebih awal dan bangun lebih awal. Keteraturan 
tidur dan terjaga adalah sesuatu yang sangat penting, namun yang tak kalah 
penting dalam keteraturan itu adalah perlunya seseorang tidur lebih awal 
dan bangun lebih awal. Diungkapkan oleh Mass (2002) bahwa adalah 
penting bagi setiap orang untuk menjaga jam biologisnya agar tetap selaras 
sepenuhnya dengan rutinitas hariannya (Nashori, 2004).  
Aspek keempat adalah merasa segar ketika terbangun. Saat terbangun 
dari tidur yang semestinya seseorang merasakan segar atau bugar saat 
terbangun. Dengan kebugarannya itu, ia siap melakukan berbagai aktivitas 
sepanjang hari secara efektif dan efisien (Maas, 2002).  
Aspek kelima adalah tidak bermimpi buruk. Diungkapkan oleh 
Kramer  (Purnamaki, 1999) yang mengatakan bahwa tidur dan mimpi 
seseorang berpengaruh terhadap mood orang tersebut dipagi hari. Tidur 
dan mimpi yang positif menjadikan mood yang ada dalam diri seseorang 
dalam keadaan positif, yang menjadikannya dapat mengatur atau 
mengelola emosinya secara optimal. 
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2. Hubungan Penggunaan Media Sosial Dengan kejadian Insomnia 
 Dari hasil penelitian diperoleh data yaitu responden yang tidak aktif 
menggunakan media sosial sebanyak 3 mahasiswa (6.8%) dimana 2 
mahasiswa (4.5%) tidak ada keluhan insomnia dan 1 mahasiswa (2.3%) 
mengalami insomnia ringan. Sedangkan responden yang aktif menggunakan 
media sosial sebanyak 41 mahasiswa (93.2%) dimana 2 mahasiswa (4.5%) 
tidak ada keluhan insomnia, 27 mahasiswa (61.4%) mengalami insomnia 
ringan dan 12 mahasiswa (27%) mengalami insomnia berat. Berdasarkan hasil 
uji Spearman Correlation dengan taraf signifikansi 0,05 diperoleh hasil ρ 
sebesar 0.014, karena 0,014 < 0,05 maka Hipotesis diterima. Dengan 
demikian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan bermakna antara  
penggunaan media sosial dengan kejadian insomnia pada  mahasiswa.  
 Akses jejaring sosial  menurut Buente dan Robbin, 2008 dibagi menjadi 
4 dimensi berdasarkan kepentingannya. Dimensi pertama adalah informasi 
(information utility), yaitu untuk memperoleh informasi atau berita secara 
online. Yang kedua adalah kesenangan (leisure/fun activities) adalah online 
dengan alasan yang tidak istimewa, hanya untuk kesenangan atau untuk 
menghabiskan waktu. Yang ketiga adalah komunikasi (communication), yaitu 
untuk mengirim dan menerima pesan seperti email. Dan yang ke empat adalah 
transaksi (transactions), yaitu untuk membeli produk secara online misalnya 
buku, pakaian dan lain sebagainya. Dalam kategori penggunaan media sosial, 
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mahasiswa dalam penelitian ini memiliki tingkat intensitas penggunaan media 
sosial yang hampir sama jumlahnya antara penggunaan dengan intensitas 
tinggi dan rendah. Hal ini dapat disebabkan oleh perbedaan media dan 
fasilitas yang digunakan oleh mahasiswa dalam mengakses internet dan situs 
media sosial.  
 Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Qomariyah, 2009, 
menunjukkan bahwa remaja yang mengakses internet di rumah cenderung 
menggunakan internet dengan intensitas frekuensi paling sering, yakni setiap 
hari. Seperti halnya dengan frekuensi internet yang sering digunakan oleh 
remaja, kebanyakan penggunaan internet oleh remaja yang memiliki koneksi 
internet dirumah durasi penggunaannya setiap kali mengakses internet yakni ≥ 
4 jam. Sedangkan pada remaja yang menggunakan akses internet melalui 
warung internet frekuensi pemakaian internet yaitu sebanyak 1-2 kali 
perminggu dengan rata-rata lama penggunaannya adalah ≥ 3 jam sampai 
dengan < 4 jam. Penggunaan media sosial juga dipengaruhi oleh fasilitas 
untuk mengakses internet yang dimiliki oleh mahasiswa. Mahasiswa yang 
menggunakan handphone, laptop/komputer dirumah serta fasilitas lainnya 
untuk berlangganan internet akan memiliki rentang waktu penggunaan yang 
berbeda dengan mahasiswa yang mengakses internet dari warung internet 
maupun smartphone pribadinya. 
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 Berdasarkan penelitian dari Case Western Reserve School of Medicine, 
Cleveland, 2008 (dalam Syamsoedin, 2015) yang melibatkan 238 remaja 
dengan rentang umur 19-21 tahun didapatkan bahwa salah satu faktor 
penyebab insomnia pada remaja adalah akses media sosial  di internet melalui 
telepon seluler dan komputer yang dapat mempengaruhi kualitas tidur pada 
remaja. Menurut peneliti mahasiswa mengalami insomnia ringan karena 
mengerjakan tugas rumah di malam hari, chatting dengan teman di media 
sosial pada malam hari, browsing dan downloading hal-hal yang berkaitan 
dengan hobi dan kesenangan, serta aktivitas bermain game online pada malam 
hari. 
 Dari data didapatkan bahwa durasi penggunaan media sosial dapat 
mempengaruhi tingkat kejadian insomnia, yaitu semakin tinggi durasi 
penggunaan media sosial semakin tinggi tingkat kejadian insomnia pada 
remaja. Menurut peneliti, fenomena insomnia yang terjadi pada mahasiswa 
yang dikarenakan penggunaan media sosial tidak lepas dari sarana-sarana 
penunjang aktivitas tersebut seperti komputer, laptop, tablet, dan telepon 
seluler atau yang lebih populer di kalangan remaja dengan sebutan gadget, 
dimana gadget tersebut merupakan alat yang dapat memaparkan cahaya yang 
apabila semakin lama penggunaan media sosial melalui gadget tersebut maka 
akan semakin mengganggu pengaturan dari hormon melatonin sehingga dapat 
menyebabkan insomnia bagi penggunanya. 
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  Dari pembahasan di atas, sebagaimana firman Allah swt. dalam surah 
QS. Az-Zumar : 53. 
                             
                  
 
Terjemhannya: 
“Katakanlah: "Hai hamba-hamba-Ku yang malampaui batas terhadap diri 
mereka sendiri, janganlah kamu berputus asa dari rahmat Allah. 
Sesungguhnya Allah mengampuni dosa-dosa semuanya. Sesungguhnya 
Dia-lah yang Maha Pengampun lagi Maha Penyayang” 
 Asrafu yang dapat diartikan dengan melampaui batas atau berlebih-
lebihan. Seseorang yang mengerjakan sesuatu atau menggunakan sesuatu 
dengan sikap tidak wajar dan melebihi batas yang normal, dapat dikatakan 
bahwa ia telah bersikap israf atau melampaui batas kewajaran. Dapat 
disimpulkan, bahwa dalam melakukan/ memakai sesuatu harus dilakukan 
dengan sewajarnya. 
Menurut Bonnet dan Arand dalam Rizqiea dan Hartati, 2012. Insomnia 
memiliki dampak negatif bagi kesehatan baik dari segi fisik maupun 
psikologis mahasiswa, dampak dari terjadinya insomnia, yaitu mengantuk di 
siang hari/kelelahan. Selain itu, insomnia juga dapat menyebabkan 
ketidakteraturan menejemen waktu, gangguan konsentrasi, dan penurunan 
kualitas hidup. Menurut peneliti, insomnia yang terjadi pada kalangan remaja 
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akan berdampak bagi kesehatan fisik dan psikologis, dari segi kesehatan fisik 
gangguan kesehatan khususnya pada kesehatan kulit yang dapat memicu 
terjadinya penuaan dini. Secara psikologi insomnia dapat berdampak pada 
perubahan emosi (mood). Khususnya yang masih dalam tahap pendidikan, 
insomnia pada remaja dapat berdampak dari segi kesehatan fisik, seperti 
mudah mengantuk disiang hari yang dapat mengakibatkan terganggunya 
aktivitas belajar di kelas, selain itu insomnia juga dapat mengakibatkan 
menurunnya konsentrasi belajar yang dapat berdampak pada menurunnya 
prestasi akademik mahasiswa.  
Dari segi kesehatan psikologis, insomnia pada mahasiswa dapat 
menyebabkan menurunya semangat dalam melaksanakan aktivitas sehari-hari 
sehingga dapat berpengaruh pada menurunnya kualitas hidup mahasiswa. 
Ketidakmampuan mahasiswa dalam menejemen waktu penggunaan media 
sosial dengan baik dan benar ketika berada kampus maupun di rumah, akan 
berdampak pada ketidakaturan pola istirahat dan tidur pada mahasiswa 
sehingga dapat memicu terjadinya insomnia. Hal ini dikarenakan tidak 
terpenuhinya pola tidur ideal bagi mahasiswa (remaja) yaitu 8-10 jam 
semalam, sehingga semakin rendahnya waktu bagi remaja untuk memenuhi 
kebutuhan istirahat dan tidur, akan menyebabkan mahasiswa mengalami 
insomnia sehingga membuat semakin tingginya dampak negatif yang 
diakibatkan oleh insomnia tersebut. 
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Nabi Muhammad SAW. sebagai tuntunan umat muslim di seluruh 
dunia telah mengajarkan berbagai kebaikan sebagai petunjuk bagi umat 
manusia yang mau mengamalkan. Tak hanya dalam masalah agama, islam 
melalui nabi terakhir juga mengajarkan bagaimana hidup sehat ala Rasulullah 
Saw. Hingga masalah tidurpun, Nabi Muhammad sebenarnya sudah memberi 
contoh, bagaimana cara tidur, dan pola tidur yang baik bagi kesehatan. Masa 
tidur yang penting adalah tidur pada waktu malam hari (Reefani Nor Kholish, 
2014). 
Hal ini sesuai dengan firman Allah swt dalam QS Al-Furqan/ 25 : 47  
 لا َلَعَجَو ًاتاَبُس َمْوَّ نلاَو ًاساَِبل َلْيَّللا ُمُكَل َلَعَج يِذَّلا َوُهَو روُُشن َراَه َّ نا  
 Terjemahnya: 
“Dan Dia-lah yang  menjadikan untuk kamu malam sebagai pakaian dan 
tidur sebagai pemutus, dan Dia menjadikan siang untuk bertebaran”  
Ayat diatas menjelaskan bahwa: Dan di antara bukti- bukti keesaan 
Allah dan kekuasaan-Nya adalah bahwa Dia-lah sendiri yang menjadikan 
untuk kamu sekalian malam dengan kegelapannya sebagai pakaian yang 
menutupi diri kamu, dan menjadikan tidur sebagai pakaian yang menutupi diri 
kamu, dan menjadikan tidur sebagai pemutus aneka kegiatan kamu sehingga 
kamu dapat beristirahat guna memulihkan tenaga, dan Dia juga menjadikan 
siang untuk bertebaran antara lain berusaha mencari rezeki (Shihab, 2012). 
Tidur sebenarnya menjadi suatu kebutuhan pokok, karena Allah Swt. 
sudah mengatakan didalam Al-Qur’an bahwa tidur menjadi sarana istirahat 
paling baik. Rasulullah Saw. sendiri banyak memberikan contoh bagaimana 
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agar tidur kita bisa menjadi berkualitas, memberikan manfaat dan bernilai 
ibadah. Keseimbangan dalam mengatur pola tidur merupakan kewajiban yang 
harus dipenuhi oleh setiap orang. Karena dengan pola tidur yang baik maka 
akan menjadikan tubuh lebih sehat (Ash-Shai’ari Muhammad bin Shalih, 
2007). 
Tidur sehat menurut Rasulullah, atau secara umum menurut Islam 
adalah tidur yang bisa membawa kemaslahatan bagi diri seseorang. 
Kemaslahatan itu sangat beraneka ragam bisa berupa kesehatan, waktu 
disiplin, maupun kesadaran dalam menjalankan ketaatan kepada Allah Swt. 
dengan mengatur waktu tidur maka itu mengajarkan kepada kita agar bisa 
menghargai waktu. Banyaknya waktu tidur yang diperlukan setiap orang tentu 
berbeda-beda. Semua itu tergantung faktor yang memengaruhinya, seperti 
faktor usia, kesehatan, daya tahan fisik, dan aktivitas mental. Idealnya, bayi 
yang baru lahir memerlukan tidur sekitar enam belas jam setiap hari. Setelah 
ia berumur enam bulan kebutuhan tidurnya semakin berkurang, menjadi 13 
jam sehari. Kebutuhan itu semakin berkurang ketika dia berada pada usia 
remaja. Pada usia remaja ia memerlukan tidur rata- rata sembilan atau delapan 
jam sehari, dan akhirnya pada lanjut usia yaitu selama enam sampai tujuh jam 
sehari. Jadi, dalam hal ini sangatlah penting kita menjaga pola tidur karena ini 
sebagai faktor utama dalam menunjang kesehatan (Ash-Shai’ari Muhammad 
bin Shalih, 2007). 
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Tidur tak hanya sekedar rutinitas bagi manusia, melainkan juga 
merupakan kebutuhan bagi tubuh dan pikiran. Secara umum manusia dewasa 
membutuhkan waktu 7-9 jam sehari untuk tidur, lain halnya dengan lansia 
yang mengalami penurunan waktu tidur yaitu sekitar 6-7 jam sehari. Selain 
kuantitas, kualitas tidur juga perlu diperhatikan. Tidur haruslah nyenyak agar 
kita bisa merasakan manfaatnya secara optimal. Pada umumnya manusia 
berakivitas pada siang hari, dan istirahat pada malam harinya. Ini seperti 
sebuah pola alamiah. Pada malam hari tentunya kualitas tidur kita akan jauh 
lebih baik daripada siang hari. Alasan lain mengapa tidur malam hari itu 
penting dan lebih baik adalah cahaya. Perlu anda ketahui bahwa tubuh 
memproduksi hormon melatonin dalam keadaan tanpa cahaya (gelap), yaitu 
mulai pukul 21.00 (jam 9 malam). Hormon ini memiliki pengaruh besar pada 
kesehatan. Hormon melatonin mampu menekan pertumbuhan sel tumor dan 
kanker sehingga dapat melindungi tubuh dari kanker (Kozier dalam Fauziah, 
2013). 
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3. Keterbatasan penelitian 
Beberapa keterbatasan penelitian yang dirasakan oleh penulis adalah 
sebagai berikut: 
a. Penelitian dengan menggunakan metode cross sectional seringkali 
bersifat subjektif bukan berdasarkan pengalaman responden yang nyata. 
b. Peneliti tidak melihat dan mengontrol faktor lain yang dapat 
mempengaruhi insomnia, seperti: 
1) Mahasiswa yang mengkonsumsi obat-obatan (obat tidur) 
2) Mahasiswa yang mengonsumsi kafein, nikotin dan alkohol   
c. Lokasi penelitian hanya pada satu tempat sehingga hasil penelitian tidak 
dapat digeneralisasikan. 
d. Pengumpulan data dengan menggunakan metode penyebaran angket 
(kuesioner) memiliki keterbatasan yaitu pengumpulan data dengan 
kuesioner memungkinkan responden menjawab pertanyaan dengan tidak 
jujur. 
e. Pengetahuan peneliti tentang metodologi penelitian masih kurang karena 
ini merupakan pengalaman pertama bagi peneliti dalam melakukan 
penelitian  
f. Keterbatasan waktu dan biaya yang dihadapi oleh peneliti sehingga dalam 
pengambilan sampel memiliki keterbatasan. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan  
1. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada mahasiswa angkatan 2015 
dengan    jumlah  44  responden dimana 4 responden berjenis kelamin laki-
laki dan 40 responden dengan jenis perempuan. Sedangkan yang aktif 
menggunakan internet atau sosial media  yaitu 41 (93,2%)  responden dan 
yang tidak aktif menggunakan sosial media 3 (6,8%) responden. 
2. Berdasarkan hasil penelitian dapaat dinyatakan bahwa karakteristik 
penggunaan media sosial sebanyak 14 (31.8%) mahasiswa menggunakan 
media sosial facebook, sebanyak 20 (45.5%) mahasiswa memanfaatkan media 
sosial untuk mencari informasi, sebanyak 15 (34.1%) mahasiswa menyatakan 
cepat mendapat informasi dan menambah ilmu pengetahuan melalui media 
sosial, sebanyak 28 (63.6%) mahasiswa mengakses media sosial selama 3-6 
jam/hari dan sebanyak 23 (52.3%) mahasiswa lama tidur dalam sehari yaitu 8-
9 jam.  
3. Berdasarkan hasil penelitian dapat dinyatakan bahwa sebanyak 4 atau 9.1% 
responden mengalami tidak ada keluhan insomnia, sebanyak 28 atau 63.6% 
responden mengalami insomnia ringan, sebanyak 12 atau 27.3% responden 
mengalami insomnia berat dan tidak ada responden yang mengalami insomnia 
sangat berat.  
82 
 
 
 
4. Berdasarkan hasil uji Spearman Correlation dengan taraf signifikansi 0,05 
diperoleh hasil ρ sebesar 0.014, karena 0,014 < 0,05 maka Hipotesis diterima. 
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan bermakna antara  
penggunaan media sosial dengan kejadian insomnia pada  mahasiswa. 
B. SARAN  
1. Bagi Peneliti 
Pada penelitian ini hanya menilai satu variabel (sosial media), maka saran 
yang saya ajukan adanya penelitian lanjutan yang menilai lebih banyak 
variabel (tidak hanya sosial media) yang berpengaruh dengan kejadian 
insomnia. 
2. Bagi Institusi 
Diharapkan memberikan fasilitas yang dapat digunakan oleh mahasiswa 
dengan menambah jalur hotspot dengan akses yang cepat, sehingga akan 
memacu mahasiswa untuk memanfaatkan internet sebagai media belajar dan 
dosen diharapkan memberikan tugas yang sumber informasinya berasal dari 
jurnal, sehingga lebih banyak waktu yang digunakan untuk mencari referensi 
dibandingkan tujuan hiburan. 
3. Bagi Mahasiswa 
Optimalisasi pemanfaatan media sosial untuk mencari referensi tentang materi 
yang menunjang proses pembelajaran dan media silatuhrahmi. 
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INDENTITAS RESPONDEN 
 
Nama (Inisial) :   
Jurusan                      : 
Semester  : 
Jenis kelamin  : 
Telp./Hp  : 
 
 
1. SOSIAL MEDIA 
Apa Yang Anda Punya Sebagai Penggunaan Sosial Media: 
Berikan tanda centang (√) pada kolom yang tersedia 
             Facebook             Twitter              Path   Instagram  Line 
 Bbm  
 Youtobe Massenger 
 
Sejak Kapan Penggunaan Sosial Media: 
Menurut anda, media sosial mempengaruhi pola tidur anda  selama ini. (Narasi) 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
______ 
A. Lama Mengakses Sosial Media dan Manfaat Sosial Media 
1. Untuk apa saudara/i memanfaatkan sosial media yang anda punya? 
Silang (x) semua yang sesuai 
Untuk mencari informasi umum 
Untuk keperluan belajar dan mengerjakan tugas kuliah  
Untuk mencari hiburan (pertemanan, online game, dll) 
2. Apakah kelebihan sosial media yang anda punya? 
Silang (x) semua yang sesuai 
Cepat mendapatkan informasi.  
Bisa menambah ilmu pengetahuan. 
Bisa mendapatkan banyak teman dari mana saja. 
3. Berapa lama saudara/i mengakses sosial media  
Pilih salah satu saja 
a. Kurang dari 3 jam 
b. 3 – 6 jam 
c. 6 – 12 jam 
d. Lebih dari 12 
4. Berapa lama saudara/i tidur dalam sehari ?  
a. Kurang dari 8 jam 
b. 8_9 jam  
c. Lebih dari 9 jam  
 
 
 
 
 
 
B. Kemudahan Dalam Mengakses Sosial Media 
No BUTIR PERTANYAAN SS/Y SR JR T 
1. Apakah anda sering mengakses internet      
2. Apakah anda memiliki kemudahan dalam mengakses internet      
3. Apakah anda menggunakan handphone (Hp) untuk mengakses 
internet  
    
4. Apakah anda pergi ke tempat yang menyediakan hotspot 
(cafe, resto, dsb) agar dapat mengakses internet  
    
5. Apakah anda sering mengakses internet pada saat perkuliahan 
( kampus )  
    
 
C. Pengaruh Sosial Media 
No BUTIR PERTANYAAN SS/Y SR JR T 
1. Apakah anda mempunyai user account (pengguna akun) di 
sosial media  
    
2. Apakah sosial media mempengaruhi jadwal kegiatan  anda     
3. Apakah anda sampai lupa waktu saat mengakses sosial media      
4. Apakah sosial media menjadi salah satu faktor keterlambatan 
anda bangun pagi hari  
    
5. Apakah sosial media mempengaruhi pola tidur anda      
 
Keterangan: 
SS/Y : Sangat Sering/ya ( 3 ) 
SR : Sering  ( 2 ) 
JR : Jarang  ( 1 ) 
T : Tidak   ( 0 ) 
2. INSOMNIA 
 
1. Apakah anda kesulitan untuk memulai tidur. 
1. Tidak pernah.   3. Sering. 
2. Kadang-kadang.   4. Selalu. 
2. Apakah anda tiba-tiba terbangun pada malam hari. 
1. Tidak pernah.   3. Sering. 
2. Kadang-kadang.   4. Selalu. 
3. Apakah anda biasa terbangun lebih awal /dini hari. 
1. Tidak pernah.   3. Sering. 
2. Kadang-kadang.   4.Selalu. 
4. Apakah anda merasa ngantuk di siang hari 
1. Tidak pernah.   3. Sering. 
2. Kadang-kadang.   4. Selalu. 
5. Apakah anda merasa sakit kepala di siang hari. 
1. Tidak pernah.   3. Sering. 
2. Kadang-kadang.   4. Selalu. 
6. Apakah anda merasa kurang puas dengan tidura nda. 
1. Tidak pernah.   3. Sering. 
2. Kadang-kadang.   4. Selalu. 
7. Apakah anda merasa kurang nyaman atau gelisah disaat tidur. 
1. Tidak pernah.   3. Sering 
2. Kadang-kadang.   4. Selalu. 
8. Apakah anda mendapat mimpi buruk disaat tidur. 
1. Tida kpernah.   3. Sering. 
2. Kadang-kadang.   4. Selalu. 
 
 
Diisi 
Peneliti 
9. Apakah anda merasa badan terasa lemah, letih, kurang tenaga setelah tidur. 
1. Tidak pernah.   3. Sering. 
2. Kadang-kadang.   4. Selalu. 
10. Apakah jadwal jam tidur sampai bangun tidur anda tidak beraturan. 
1. Tidak pernah.   3. Sering. 
2. Kadang-kadang.   4. Selalu. 
11. Apakah anda tidur selama 6 jam dalam semalam. 
1. Tidak pernah.   3. Sering. 
2. Kadang-kadang.   4. Selalu. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Uji Valid  
Scale : ALL VARIABLES 
 
 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 30 100,0 
Excludeda 0 ,0 
Total 30 100,0 
a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha 
Cronbach's 
Alpha Based on 
Standardized 
Items N of Items 
,933 ,938 21 
 
 
Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
Pertanyaan Sosial Media A1 2,30 ,651 30 
Pertanyaan Sosial Media A2 1,93 1,112 30 
Pertanyaan Sosial Media A3 1,93 ,944 30 
Pertanyaan Sosial Media A4 2,83 ,913 30 
Pertanyaan Sosial Media A5 2,07 1,015 30 
Pertanyaan Sosial Media B1 2,33 ,802 30 
Pertanyaan Sosial Media B2 1,27 ,640 30 
Pertanyaan Sosial Media B3 1,47 ,776 30 
Pertanyaan Sosial Media B4 1,33 ,606 30 
Pertanyaan Sosial Media B5 2,07 ,907 30 
Pertanyaan Insomnia 1 2,30 ,651 30 
Pertanyaan Insomnia 2 1,93 1,112 30 
Pertanyaan Insomnia 3 1,93 ,944 30 
Pertanyaan Insomnia 4 2,83 ,913 30 
Pertanyaan Insomnia 5 2,07 1,015 30 
Pertanyaan Insomnia 6 2,33 ,802 30 
Pertanyaan Insomnia 7 1,27 ,640 30 
Pertanyaan Insomnia 8 1,47 ,776 30 
Pertanyaan Insomnia 9 1,33 ,606 30 
Pertanyaan Insomnia 10 2,07 ,907 30 
Pertanyaan Insomnia 11 1,33 ,844 30 
 
Summary Item Statistics 
 Mean Minimum Maximum Range 
Maximum / 
Minimum Variance N of Items 
Item Means 1,924 1,267 2,833 1,567 2,237 ,234 21 
 
Item-Total Statistics 
 
Scale Mean 
if Item 
Deleted 
Scale 
Variance if 
Item Deleted 
Corrected 
Item-Total 
Correlation 
Squared 
Multiple 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
Pertanyaan Sosial Media A1 38,10 126,576 ,673 . ,929 
Pertanyaan Sosial Media A2 38,47 119,154 ,679 . ,929 
Pertanyaan Sosial Media A3 38,47 123,361 ,601 . ,930 
Pertanyaan Sosial Media A4 37,57 125,357 ,522 . ,932 
Pertanyaan Sosial Media A5 38,33 121,333 ,649 . ,929 
Pertanyaan Sosial Media B1 38,07 125,168 ,616 . ,930 
Pertanyaan Sosial Media B2 39,13 127,154 ,645 . ,930 
Pertanyaan Sosial Media B3 38,93 124,616 ,672 . ,929 
Pertanyaan Sosial Media B4 39,07 127,582 ,651 . ,930 
Pertanyaan Sosial Media B5 38,33 119,747 ,821 . ,926 
Pertanyaan Insomnia 1 38,10 126,576 ,673 . ,929 
Pertanyaan Insomnia 2 38,47 119,154 ,679 . ,929 
Pertanyaan Insomnia 3 38,47 123,361 ,601 . ,930 
Pertanyaan Insomnia 4 37,57 125,357 ,522 . ,932 
Pertanyaan Insomnia 5 38,33 121,333 ,649 . ,929 
Pertanyaan Insomnia 6 38,07 125,168 ,616 . ,930 
Pertanyaan Insomnia 7 39,13 127,154 ,645 . ,930 
Pertanyaan Insomnia 8 38,93 124,616 ,672 . ,929 
Pertanyaan Insomnia 9 39,07 127,582 ,651 . ,930 
Pertanyaan Insomnia 10 38,33 119,747 ,821 . ,926 
Pertanyaan Insomnia 11 39,07 135,651 ,026 . ,940 
 
 
Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 
40,40 136,869 11,699 21 
RELIABILITY 
 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 30 100,0 
Excludeda 0 ,0 
Total 30 100,0 
a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha 
Cronbach's 
Alpha Based on 
Standardized 
Items N of Items 
,939 ,942 21 
  
Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
Pertanyaan Sosial Media A1 2,30 ,651 30 
Pertanyaan Sosial Media A2 1,93 1,112 30 
Pertanyaan Sosial Media A3 1,93 ,944 30 
Pertanyaan Sosial Media A4 2,83 ,913 30 
Pertanyaan Sosial Media A5 2,07 1,015 30 
Pertanyaan Sosial Media B1 2,33 ,802 30 
Pertanyaan Sosial Media B2 1,27 ,640 30 
Pertanyaan Sosial Media B3 1,47 ,776 30 
Pertanyaan Sosial Media B4 1,33 ,606 30 
Pertanyaan Sosial Media B5 2,07 ,907 30 
Pertanyaan Insomnia 1 2,30 ,651 30 
Pertanyaan Insomnia 2 1,93 1,112 30 
Pertanyaan Insomnia 3 1,93 ,944 30 
Pertanyaan Insomnia 4 2,83 ,913 30 
Pertanyaan Insomnia 5 2,07 1,015 30 
Pertanyaan Insomnia 6 2,33 ,802 30 
Pertanyaan Insomnia 7 1,27 ,640 30 
Pertanyaan Insomnia 8 1,47 ,776 30 
Pertanyaan Insomnia 9 1,33 ,606 30 
Pertanyaan Insomnia 10 2,07 ,907 30 
Pertanyaan Insomnia 11 1,33 ,844 30 
 
Summary Item Statistics 
 Mean Minimum Maximum Range 
Maximum / 
Minimum Variance N of Items 
Item Means 1,924 1,267 2,833 1,567 2,237 ,234 21 
 
 
Item-Total Statistics 
 
Scale Mean 
if Item 
Deleted 
Scale 
Variance if 
Item Deleted 
Corrected 
Item-Total 
Correlation 
Squared 
Multiple 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
Pertanyaan Sosial Media A1 38,10 133,748 ,655 . ,936 
Pertanyaan Sosial Media A2 38,47 125,292 ,703 . ,935 
Pertanyaan Sosial Media A3 38,47 130,051 ,608 . ,937 
Pertanyaan Sosial Media A4 37,57 132,392 ,515 . ,938 
Pertanyaan Sosial Media A5 38,33 127,747 ,665 . ,936 
Pertanyaan Sosial Media B1 38,07 131,857 ,626 . ,936 
Pertanyaan Sosial Media B2 39,13 134,326 ,628 . ,936 
Pertanyaan Sosial Media B3 38,93 131,375 ,678 . ,935 
Pertanyaan Sosial Media B4 39,07 134,892 ,623 . ,937 
Pertanyaan Sosial Media B5 38,33 126,506 ,819 . ,933 
Pertanyaan Insomnia 1 38,10 133,748 ,655 . ,936 
Pertanyaan Insomnia 2 38,47 125,292 ,703 . ,935 
Pertanyaan Insomnia 3 38,47 130,051 ,608 . ,937 
Pertanyaan Insomnia 4 37,57 132,392 ,515 . ,938 
Pertanyaan Insomnia 5 38,33 127,747 ,665 . ,936 
Pertanyaan Insomnia 6 38,07 131,857 ,626 . ,936 
Pertanyaan Insomnia 7 39,13 134,326 ,628 . ,936 
Pertanyaan Insomnia 8 38,93 131,375 ,678 . ,935 
Pertanyaan Insomnia 9 39,07 134,892 ,623 . ,937 
Pertanyaan Insomnia 10 38,33 126,506 ,819 . ,933 
Pertanyaan Insomnia 11 39,07 135,651 ,390 . ,940 
 
 
 
 
Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 
40,40 144,041 12,002 21 
  
 
Karakteristik Responden Media Sosial Jmlh Insomnia Jmlh 
N J S JK JMS MMS KMS LM LT 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11   
1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 3 3 2 1 2 3 2 2 2 22 2 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 28 
2 1 1 2 5 2 2 3 1 2 3 3 3 3 3 1 2 1 3 24 2 2 2 3 1 3 2 2 3 3 3 26 
3 1 1 2 1 1 3 2 1 3 3 3 1 3 3 0 0 0 1 17 2 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 29 
4 1 1 2 6 3 3 1 1 3 3 2 0 0 3 0 0 0 3 14 1 1 4 2 2 2 1 1 1 1 2 18 
5 1 1 1 1 1 1 2 2 3 3 3 1 3 3 0 0 0 1 17 1 3 2 3 2 2 2 1 2 2 3 23 
6 1 1 2 1 1 1 2 1 2 3 3 3 3 3 1 2 1 3 24 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 27 
7 1 1 2 7 1 2 2 1 3 2 3 3 3 3 1 2 2 2 24 1 3 2 2 2 2 2 1 2 2 3 22 
8 1 1 2 4 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 16 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 29 
9 1 1 2 7 1 2 1 1 3 3 3 1 2 3 2 2 0 2 21 2 3 3 3 1 2 1 2 2 1 3 23 
10 1 1 2 8 1 1 2 2 2 2 2 2 1 3 0 1 0 0 13 1 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 25 
11 1 1 2 4 3 3 2 1 2 2 3 1 2 2 3 1 3 3 22 2 3 3 2 2 3 2 1 2 2 3 25 
12 1 1 2 1 1 1 1 2 3 3 2 1 2 3 0 1 3 3 21 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 30 
13 1 1 2 4 3 3 3 2 3 2 3 1 2 3 2 3 3 3 25 2 2 3 2 1 4 2 1 3 3 4 27 
14 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 3 3 3 3 23 2 2 2 3 1 3 2 2 2 2 2 23 
15 1 1 2 7 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 17 2 2 2 3 2 1 2 1 3 2 2 22 
16 1 1 2 4 1 3 3 2 3 2 3 1 2 3 2 3 3 3 25 3 2 2 4 4 3 4 1 4 3 1 31 
17 1 1 2 4 1 1 2 1 3 2 3 2 1 3 1 2 1 1 19 2 2 2 2 1 2 2 3 2 2 3 23 
18 1 1 2 1 2 1 3 2 3 2 2 3 1 3 1 2 1 1 19 1 3 3 3 1 2 2 3 2 2 3 25 
19 1 1 2 1 1 3 2 3 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 18 2 2 1 3 1 3 2 2 1 2 2 21 
20 1 1 2 7 3 3 3 3 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 14 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 4 18 
21 1 1 1 7 3 1 2 2 2 2 2 1 2 3 1 2 1 1 17 2 2 3 3 2 3 2 2 2 3 3 27 
22 1 1 2 4 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 26 2 3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 29 
23 1 1 1 7 2 1 2 2 3 3 3 1 2 3 0 0 0 2 17 3 3 2 3 2 3 3 2 3 4 2 30 
24 1 1 2 4 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 1 2 1 3 24 3 3 3 3 2 3 3 2 3 4 2 31 
25 1 1 2 5 1 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 26 1 3 3 3 1 2 2 3 2 2 3 25 
26 1 1 2 5 1 2 3 2 3 3 3 1 2 3 2 2 0 2 21 2 2 1 2 1 3 2 2 1 2 2 21 
27 1 1 2 5 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 18 2 2 3 2 1 4 2 1 3 3 3 26 
28 1 1 2 1 1 1 2 1 3 2 3 2 1 3 2 2 1 1 20 2 2 2 2 1 2 2 3 2 2 3 23 
29 1 1 2 1 3 1 2 1 3 3 2 1 2 3 1 1 3 3 22 2 2 1 2 1 3 2 2 1 2 2 20 
30 1 1 2 5 3 3 2 3 2 2 2 2 1 2 3 3 3 3 24 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 4 18 
31 1 1 2 4 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 26 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 30 
32 1 1 2 6 3 2 3 2 2 2 3 1 2 2 3 1 2 3 21 1 3 3 3 1 2 2 3 2 2 3 25 
33 1 1 2 1 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 26 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 35 
34 1 1 2 5 3 2 3 1 2 1 2 1 2 3 1 2 1 1 16 2 2 2 2 2 3 2 2 1 3 3 24 
35 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 3 19 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 20 
36 1 1 2 1 2 2 3 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 18 2 2 2 3 1 3 2 2 2 2 3 24 
37 1 1 1 7 1 2 2 2 2 3 3 2 1 2 3 2 2 2 22 4 3 2 3 2 3 3 4 4 2 3 33 
38 1 1 2 7 2 1 3 2 3 3 3 1 3 3 0 0 0 1 17 1 3 2 3 2 2 2 1 2 2 3 23 
39 1 1 2 4 3 2 3 3 2 2 3 1 2 3 1 1 1 1 17 1 3 2 2 2 1 2 1 2 2 2 20 
40 1 1 2 7 3 3 2 2 3 3 2 1 3 3 0 0 0 1 16 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 18 
41 1 1 2 7 1 1 2 2 3 2 3 2 1 3 2 2 1 1 20 2 2 3 2 1 4 2 1 3 3 3 26 
42 1 1 2 5 3 1 2 2 3 3 2 1 2 3 0 1 3 3 21 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 30 
43 1 1 2 7 3 3 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 18 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 22 
44 1 1 2 1 3 3 1 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 26 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 36 
  
 
 
 
Ket : N : Nama, J : Jurusan, S : Semester, JK : Jenis Kelamin. JMS : Jenis Media Sosial, MMS : Menfaat Media 
Sosial,  
KMS : Kelebihan Media Sosial, LM : Lama Mengakses, LT : Lama Tidur 
Analisis Karakteristik Responden 
 
Statistics 
 Nama Jurusan Semester Jenis Kelamin 
N Valid 44 44 44 44 
Missing 0 0 0 0 
Mean  1.00 1.00 1.91 
Median  1.00 1.00 2.00 
Mode  1 1 2 
Minimum  1 1 1 
Maximum  1 1 2 
Percentiles 25  1.00 1.00 2.00 
50  1.00 1.00 2.00 
75  1.00 1.00 2.00 
 
 
Jurusan 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Keperawatan 44 100.0 100.0 100.0 
 
 
Semester 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 6 (Enam) 44 100.0 100.0 100.0 
 
 
Jenis Kelamin 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-laki 4 9.1 9.1 9.1 
Perempuan 40 90.9 90.9 100.0 
Total 44 100.0 100.0  
 
 
 Analisis Pertanyaan Terbuka 
 
Statistics 
 Nama Media Sosial 
Pemanfaatan 
Media Sosial 
Kelebihan Media 
Sosial 
Lama 
Mengakses 
Lama Tidur 
dalam Sehari 
N Valid 44 44 44 44 44 44 
Missing 0 0 0 0 0 0 
Mean  4.14 1.95 1.98 2.18 1.70 
Median  4.00 2.00 2.00 2.00 2.00 
Mode  1 1 1a 2 2 
Minimum  1 1 1 1 1 
Maximum  8 3 3 3 3 
a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 
 
 
Media Sosial 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Facebook 14 31.8 31.8 31.8 
Instagram 9 20.5 20.5 52.3 
Line 7 15.9 15.9 68.2 
BBM 2 4.5 4.5 72.7 
YouTube 11 25.0 25.0 97.7 
Massanger 1 2.3 2.3 100.0 
Total 44 100.0 100.0  
 
 
Pemanfaatan Media Sosial 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Mencari Informasi 20 45.5 45.5 45.5 
Keperluar Belajar 6 13.6 13.6 59.1 
Hiburan 18 40.9 40.9 100.0 
Total 44 100.0 100.0  
 
  
 
Kelebihan Media Sosial 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Cepat mendapatkan 
Informasi 
15 34.1 34.1 34.1 
Menambah Ilmu 
Pengetahuan 
15 34.1 34.1 68.2 
Mendapat Banyak Teman 14 31.8 31.8 100.0 
Total 44 100.0 100.0  
 
 
Lama Mengakses 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Kurang dari 3 Jam 4 9.1 9.1 9.1 
3-6 Jam 28 63.6 63.6 72.7 
6-12 Jam 12 27.3 27.3 100.0 
Total 44 100.0 100.0  
 
 
Lama Tidur dalam Sehari 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Kurang dari 8 Jam 17 38.6 38.6 38.6 
8-9 Jam 23 52.3 52.3 90.9 
Lebih dari 9 Jam 4 9.1 9.1 100.0 
Total 44 100.0 100.0  
  
 
 
 
 
 Hasil Uji Spearman Correlation 
 
 
 
 
 
 
 
 
Symmetric Measures 
 Value 
Asymp. Std. 
Errora Approx. Tb Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Contingency Coefficient .479   .001 
Ordinal by Ordinal Gamma .957 .055 1.708 .088 
Spearman Correlation .368 .133 2.563 .014c 
Interval by Interval Pearson's R .399 .143 2.822 .007c 
N of Valid Cases 44    
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
d. Based on normal approximation. 
 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Insomnia * Media Sosial 44 100.0% 0 0.0% 44 100.0% 
Insomnia * Media Sosial Crosstabulation 
 
Media Sosial 
Total Tidak Aktif Aktif 
Insomnia Tidak Ada Keluhan Insomnia Count 2 2 4 
% of Total 4.5% 4.5% 9.1% 
Insomnia Ringan Count 1 27 28 
% of Total 2.3% 61.4% 63.6% 
Insomnia Berat Count 0 12 12 
% of Total 0.0% 27.3% 27.3% 
Total Count 3 41 44 
% of Total 6.8% 93.2% 100.0% 
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